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Opinnäytetyö toteutettiin työelämälähtöisenä kehittämishankkeena Päijät-
Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymälle. Kehittämishankkeen tavoitteena oli 
päivittää psoriaasin hoitoketju vastaamaan nykyistä psoriaasin Käypä hoi-
to -suositusta. Kehittämishankkeen tarkoituksena oli kehittää psoriaasista 
sairastavan potilaan hoidon porrastusta Päijät-Hämeen sosiaali- ja terve-
ysyhtymän alueen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä.  
Psoriaasin hoitoketju kuvaa potilaan polkua perusterveydenhuollosta eri-
koissairaanhoitoon ja sieltä takaisin perusterveydenhuoltoon. Hoitoketju-
työn innoittajana oli toiminut Päijät-Hämeen perusterveydenhuollon yksi-
kön hoitoketjutyöryhmä, joka vastaa hoitoketjutyöskentelystä Päijät-
Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymässä. Lisäksi psoriaasin hoitoketjun päi-
vittäminen kuului ihotautien ja allergologian poliklinikan toimintasuunnitel-
maan vuodelle 2014. 
Kehittämishanke toteutettiin toimintatutkimuksena. Kehittämishankkeessa 
olivat mukana Päijät-Hämeen perusterveydenhuollon yksikkö, Peruspalve-
lukeskus Oiva ja Päijät-Hämeen erikoissairaanhoidon ihotautien ja allergo-
logian poliklinikka. Psoriaasin hoitoketju on tehty näyttöön perustuvien hoi-
tosuositusten perusteella sujuvoittamaan psoriaasista sairastavan potilaan 
hoitoa. Hoitoketjun juurruttaminen tapahtuu hoitoketjun julkaisemisen jäl-
keen erikoissairaanhoidon informatiivisina kuntakäynteinä perustervey-
denhuoltoon.  
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The thesis was done as work life focused development project for the 
Päijät-Häme Social and Health Care Consortium. The aim of the develop-
ment project was to update the care pathway of psoriasis to follow the Cur-
rent Care Guidelines of psoriasis. The purpose of the development project 
was to develop the distribution of the treatment of a patient with psoriasis 
between basic health care and special health care in the area of Päijät-
Häme. 
The care pathway of psoriasis describes the patient´s path from basic 
health care to special health care and back. The care pathway workgroup 
of the basic health care unit of Päijät-Häme gave inspiration for the de-
scribed care pathway development work. The workgroup is responsible for 
the care pathway work in the Päijät-Häme Social and Health Care Consor-
tium. In addition, updating the care pathway of psoriasis was included in 
the year 2014 action plan of the polyclinic of Dermatology.  
The development project was carried out as an action research. The pro-
ject involved the basic health care unit of Päijät-Häme, Basic Service Cen-
tre Oiva and the Päijät-Häme special health care polyclinic of dermatology. 
The care pathway of psoriasis is based on evidence about treatment rec-
ommendations to ease the treatment of patients with psoriasis. Impedding 
the care pathway takes place after the publication of the care pathway 
when special health care is implemented in basic health care. 
Key words: treatment of psoriasis, care pathway of psoriasis, basic health 
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 1 JOHDANTO 
Sosiaali- ja terveysministeriö toteaa lausunnossaan (2011), että potilaiden 
alueellinen yhdenvertaisuus ja tasa-arvo on turvattava sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluissa. Tämä edellyttää, että hoitoketju toimii sau-
mattomasti potilaan erilaisissa elämänvaiheissa. Hoitovastuun tulee säilyä 
selkeänä, jos potilas siirtyy perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon 
ja päinvastoin. Hoitoketjujen sujuvuus kuuluu sosiaali- ja terveysministeri-
ön kärkihankkeisiin vuonna 2015 (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015). 
Hyvä alueellinen hoitoketju syntyy yhteistyössä monien potilasta hoitavien 
asiantuntijoiden kanssa. Potilas itse on yksi asiantuntijoista ja koko työs-
kentelyn keskiössä. (Voipio-Pulkki, Mäntyranta & Ketola 2005, 121.) Hoi-
toketjujen palveluita ja organisointia kehittämällä voidaan kunnissa ja so-
siaali- ja terveysyhtymissä tuottaa terveyspalveluita entistä tehokkaammin 
(Siekkinen 2010, 90). Hoitoketjutyössä olennaista on vastuunotto hoidon 
järjestämisestä. Samalla siinä sitoudutaan tiedonkulun varmistamiseen ja 
yhteistyösopimusten ylläpitämiseen. (Ketola, Mäntyranta, Mäkinen, Voipio-
Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen, Aalto, Kortekangas, Brander & 
Komulainen 2006, 7.) 
Ketolan ym. (2006, 7) mielestä hoitoketjutyön vastuun voi ottaa kuka ta-
hansa potilaan hoitoon osallistuva toimija ja tulevaisuudessa jopa potilas 
itse. Siekkisen (2010, 90) tutkimustulosten mukaan tärkeää hoitoketjussa 
on se, että eri organisaatiot keskittyvät vahvuuksiinsa ja samaan aikaan 
pyrkivät parantamaan hoidosta saatavia terveyshyötyjä. Eri tahojen asian-
tuntemuksen hyväksikäyttö ja palveluiden yhteensovittaminen sekä poti-
laan että kunnan kannalta mahdollisimman tehokkaasti on vaikeaa. Oman 
osuuden löytäminen hoitoketjusta edellyttää asiantuntijalta kokonaisuuksi-
en hahmottamista ja hyvää verkostoitumista alueellisesti. 
Hoitoketju-seminaarissa (Voipio-Pulkki, 2005, 121)todettiin, että hoitoketju-
jen rakentaminen tulisi nähdä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon dialogina yhteisen potilaan parhaaksi. 
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Parhaimmillaan hoitoketju tukee oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon to-
teutumista hoitoon pääsyssä. Samalla se tukee ammattilaisten päätöksen-
tekoa ja tehostaa viestintää eri osapuolten kesken. Samaan aikaan poti-
laiden luottamus hoidon sujumiseen lisääntyy ja ammattilaisten hallinnan 
tunne omasta työstään paranee. (Ketola ym. 2006, 8.) 
Hoitoketju ei ole hoitosuositus, vaan hoitoketju rakennetaan näyttöön pe-
rustuvien hoitosuositusten perusteella yhdessä todettuun tarpeeseen ke-
hittää tiettyyn aiheeseen liittyviä käytäntöjä (Voipio-Pulkki 2005, 121). Val-
takunnallisten Käypä hoito -suositusten käyttöönotolla vahvistetaan alueel-
lisia hoito-ohjelmia ja hoitoketjuja sekä vähennetään hoidon vaihtelevuut-
ta. Alueellisista hoitoketjuista hyötyvät potilaat ja väestö, jotka saavat tut-
kittuun tietoon perustuvaa hoitoa paikallisiin olosuhteisiin sovellettuna. 
(Nuutinen, Nuutinen & Erhola 2004, 2955; Simó, Aledo, López, Cuéllar & 
Albasini 2010, 81 – 82; NICE guidelines 2012.) 
Hoitoketjun muodostaminen tapahtuu yhteistyössä kaikkien kyseistä poti-
lasryhmää alueella hoitavien tahojen kanssa, joten yhteistyö ulottuu yli 
organisaatiorajojen. Hoitoketjuun kirjataan hoidon sisältö eri vaiheineen ja 
myös eri toimijoiden työnjako. Tiedonkulku varmistetaan ja vastuu hoito-
ketjun sujumisen seurannasta ja parantamisesta on toimijoilla. (Kuntaliitto 
2011, 14.) Tämän kehittämishankkeen tarkoituksena on kehittää psoriaa-
sista sairastavan potilaan hoidon porrastusta Päijät-Hämeen sosiaali- ja 
terveysyhtymän (myöhemmin Phsotey) alueen perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon välillä. Tavoitteena on päivittää psoriaasin hoitoketju 
vastaamaan nykyistä psoriaasin Käypä hoito -suositusta.  
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2 PSORIAASIN HOITOKETJU PÄIJÄT – HÄMEEN ALUEELLA  
2.1 Psoriaasin hoitoketjun taustaa 
Psoriaasin hoitoketjun parantamiseen liittyvä aiempi kehittämistyö toteutet-
tiin Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirin ja Teknillisen korkeakoulun Lahden 
yksikön järjestämän laatukoulutuksen PHQ 3 harjoitustyönä vuosina 2001 
– 2002. Projektin tavoitteena oli silloin parantaa psoriaasista sairastavan 
potilaan pääsyä terveyskeskukseen ja selkiyttää erikoissairaanhoitojakson 
päättymistä. Lahden alueen terveysasemille luotiin psoriaasin hoitoon pe-
rehtyvien sairaanhoitajien verkosto ja järjestettiin terveyskeskuslääkäreille 
tiedotus- ja koulutustilaisuus psoriaasin hoitoon liittyen. Psoriaasin hoito-
ketjun parantamiseen tähtäävässä projektissa oli jäseniä sekä erikoissai-
raanhoidosta että perusterveydenhuollosta. (Snellman, Mänttäri & Anttila 
2002, 3 – 14.) 
Psoriaasin hoitoketjun päivittäminen tuli ajankohtaiseksi psoriaasin Käypä 
hoito -suosituksen valmistuttua vuonna 2012 (Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim, 2012). Uudistetuissa hoitoketjuissa ja hoito-ohjeissa on huomi-
oitava potilaiden kyky hyötyä hoidoista. Päijät-Hämeen alueen terveyden-
huollossa on potilaita siirrettävä suunnitellusti hoidon porrastuksen mukai-
sesti yhä lisääntyvästi erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. 
(Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2013.) 
Hoitovastuuta potilaista on jaettava siten, että osa seurantakäynneistä jae-
taan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken. Hoidon por-
rastamisen tehostamiseen liittyi ohjeistus Phsoteyn ylilääkäreille. Erikois-
alojen ylilääkäreiden tuli yhdessä muun henkilökunnan kanssa laatia tou-
kokuun 2014 loppuun mennessä keskeisille ja paljon resursseja käyttäville 
potilasryhmille selkeät hoitopolut. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhty-
mä 2013.) Hoitopoluilla tarkoitettiin tiedotteessa hoitoketjuja, joten tässä 
työssä puhutaan hoitoketjuista. 
Hoitoketjujen kehittäminen tehdään Phsoteyn alueella prosessikuvauksen 
mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyönä. Phso-
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teyn alainen asiantuntijoista koostuva perusterveydenhuollon yksikkö on 
tehnyt hoitoketjun laadinnasta, juurrutuksesta ja arvioinnista Päijät-
Hämeessä prosessikuvauksen 6.11.2013 (liite 1.). (Päijät-Hämeen sosiaa-
li- ja terveysyhtymä 2015.) 
Psoriaasin hoitoketju piti alkuperäisen suunnitelman mukaan tehdä yhteis-
työssä Lahden kaupungin perusterveydenhuollon kanssa, mutta yhteistyö-
kumppaniksi hoitoketjutyöhön tulikin Hollolan perusterveydenhuollon asi-
antuntijoita. Lahden kaupungin palvelurakenneuudistus ajoittui samaan 
aikaan hoitoketjun päivittämisen kanssa, joten sen vuoksi Lahden perus-
terveydenhuolto ei pystynyt osallistumaan hoitoketjun laadintaan projektin 
alkuvaiheessa. Lahden perusterveydenhuolto osallistui hoitoketjutyöhön 
siinä vaiheessa, kun psoriaasin hoitoketju oli lausuntokierroksella koko 
Päijät-Hämeen perusterveydenhuollon alueella.  
Psoriaasin hoitoketjun päivittäminen selkeyttää hoitolinjauksia koko Phso-
teyn alueella. Esimerkiksi Lahdessa toteutetun palvelurakenneuudistuksen 
neljän portaan mallin on tarkoitus parantaa myös psoriaasista sairastavan 
potilaan hoidon ja lääkäripalveluiden saatavuutta (liite 2). Neljän portaan 
mallissa on neljä erillistä tasoa. Ensimmäisellä tasolla psoriaasista sairas-
tava hoitaa omatoimisesti itsensä. Hän saa tarvittaessa neuvoja ja opas-
tusta omahoitoonsa oman terveysaseman lähiklinikalta puhelimitse. Toi-
selle tasolle siirtyessään potilas voi saada ohjausta myös terveyskioskilta, 
joka on ”matalan kynnyksen” asiointiin tarkoitettu perusterveydenhuollon 
yksikkö. (Kork, Kivimäki, Rimpelä & Vakkuri 2012, 32, 36 – 38.) 
Toisella tasolla potilas on jo lähiklinikan potilas esimerkiksi ollessaan joko 
sairaanhoitajan tai lääkärin vastaanotolla. Potilas saa avun eikä hän vielä 
tarvitse lähetettä erikoissairaanhoitoon ihotautien ja allergologian poliklini-
kalle. Jos potilaalla on monia muita sairauksia psoriaasin lisäksi, hänen 
hoitonsa siirtyy mahdollisesti kolmannelle tasolle eli Lahden kaupungin 
pääterveysasemalle. Jos kolmas taso, joka tarkoittaa vaativaa peruster-
veydenhuoltoa, on riittämätön potilaan hoidon onnistumiselle, potilas saa 
lähetteen erikoissairaanhoitoon neljännelle tasolle. Lahden perustervey-
denhuollon lähiklinikalla asioinnista tulee aiempaa joustavampaa. Pitkäai-
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kaissairaat, joihin myös psoriaasista sairastavat potilaat kuuluvat, saavat 
tarvittaessa omahoitajan, joka koordinoi hoitoa niin sanotun terveyshyöty-
mallin mukaisesti. (Kork ym. 2012, 32, 36 – 38.) 
Lahti on ainoa perusterveydenhuollon organisaatioista Päijät-Hämeessä, 
joka on ottanut käyttöönsä neljän portaan mallin. Muissa perusterveyden-
huollon yksiköissä on kehitetty toisenlaisia malleja potilaan hoidon paran-
tamiseksi. Esimerkiksi Nastolassa on kehitetty triagehoitaja -järjestelmää 
potilaan hoidon parantamiseksi ja sujuvoittamiseksi. (Päijät-Hämeen sosi-
aali- ja terveysyhtymä 2015.) 
Psoriaasista sairastavan potilaan ottaessa yhteyttä terveysasemalle ajan-
varaaja voi ohjata puhelun suoraan triagehoitajalle. Triagehoitaja arvioi 
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Triagehoitajan arvioinnin perusteella po-
tilas ohjautuu joko kotihoitoon tai perusterveydenhuollon lääkärin vastaan-
otolle. Triagehoitajan tehtävässä vaaditaan riittävää koulutusta ja koke-
musta päivystysluonteisesta toiminnasta perusterveydenhuollosta tai eri-
koissairaanhoidosta. (Syväoja & Äijälä 2009, 30; Kaartinen, Kirves & Ran-
tanen 2010, 2593 – 2595.) Meritähden (2011, 78) tutkimuksessa todetaan, 
että triagehoitajan vaadittava osaaminen eroaa painotuksellaan sairaan-
hoitajan yleisistä pätevyyteen liittyvistä vaatimuksista.  
2.2 Psoriaasin hoitoketjun nykytila 
Psoriaasin hoitoketjun nykytila tarkoittaa tässä kehittämishankkeessa hoi-
toketjun tilaa syksyllä 2013 (Liite 3). Kuvaan potilaan hoitoketjua peruster-
veydenhuollosta erikoissairaanhoitoon Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveys-
yhtymän alueella.  
Iho-oireiden ilmaantuessa potilas ottaa yhteyden perusterveydenhuoltoon 
omaan terveyskeskukseensa, omaan työterveyshuoltoon tai varaa ajan 
yksityiselle lääkäriasemalle. Useimmiten ihottumaa sairastava potilas tulee 
perusterveydenhuollosta. Hoitoketju on ollut samanlainen riippumatta siitä 
mistä potilas lähetteen saa. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 
2015.)  
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Perusterveydenhuollon ajanvaraaja antaa potilaalle ajan lääkärille. Perus-
terveydenhuollon lääkäri arvio potilaan tilanteen ja määrää hoidon sekä 
kirjoittaa potilaalle tarvittaessa lähetteen erikoissairaanhoitoon Phsoteyn 
ihotautien ja allergologian poliklinikalle. Potilas odottaa kutsua ja hoitaa 
kotona ihottumaansa perusterveydenhuollon lääkäriltä saamiensa ohjei-
den mukaan ja tarvittaessa paikallishoitoaineilla. Ihotautien ja allergologian 
poliklinikan ylilääkäri arvioi lähetteen kiireellisyyden ja potilas saa ajan 
ajanvaraajalta. Ihotautien ja allergologian ajanvaraaja lähettää potilaalle 
kutsukirjeen saapua lääkärin vastaanotolle tai soittaa potilaalle. 
Jos perusterveydenhuollon lääkäri kirjoittaa potilaalle niin sanotun päivys-
tyslähetteen, niin potilas ohjautuu samana päivänä erikoissairaanhoitoon 
ihotautien ja allergologian poliklinikalle. Potilas tutkitaan ja hoidetaan sa-
mana päivänä virka-aikana. Virka-aika tarkoittaa sitä, että potilas voi tulla 
suoraan ihotautien ja allergologian poliklinikalle arkipäivinä klo 8.00 – 
14.30 välisenä aikana. Muina aikoina potilas ohjautuu Päijät-Hämeen 
Keskussairaalan Akuutti 24: een. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhty-
mä 2015.) 
Potilas tulee ihotautien poliklinikalle lääkärin vastaanotolle ja hänelle teh-
dään tarvittavat tutkimukset. Jos potilaalle määrätään valohoitojakso, hän 
siirtyy valohoitoyksikköön sarjahoitopotilaaksi. Sarjahoito tarkoittaa 2 – 3 
kertaa viikossa noin 1 – 2 kuukauden ajan tapahtuvaa yksittäistä valohoi-
tojaksoa. Valohoidon päättymisestä päättää lääkäri. Kun hoito valohoi-
toyksikössä päättyy, potilas voi ottaa yhteyttä ihotautien ja allergologian 
poliklinikkaan noin puolen vuoden ajan. Sen jälkeen potilas tarvitsee uu-
den lähetteen. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.) 
Potilas siirtyy takaisin perusterveydenhuollon piiriin eli siirtyy omahoitoon 
erikoissairaanhoidosta saamiensa ohjeistusten turvin. Perusterveyden-
huollossa ei välttämättä tiedetä potilaan siirtymisestä takaisin, ellei potilas 
itse ota yhteyttä perusterveydenhuoltoon. 
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3 PSORIAASIN HOITOKETJUN KESKEISET KÄSITTEET 
3.1 Psoriaasin hoito 
Psoriaasi on pitkäaikainen, immunologinen tulehdustauti, johon sairastu-
miseen on selvä perinnöllinen alttius. Tautia voi esiintyä ihon lisäksi sa-
manaikaisesti myös nivelissä ja tauti voi puhjeta missä iässä tahansa. Iho- 
ja niveloireet ovat valtaosalla potilaista lieviä. Näkyvillä alueilla esiintyvä tai 
laaja-alainen ihopsoriaasi ja vaikea nivelpsoriaasi heikentävät potilaan 
elämänlaatua. Psoriaasille ovat tyypillisiä erikokoiset, tarkkarajaiset ja 
paksun hilseen peittämät läiskät. Psoriaasia sairastaa noin kaksi prosent-
tia suomalaisista. (Hannuksela, Karvonen, Reunala & Suhonen 2004, 151; 
Snellman 2011, 9; Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2012; NICE gui-
deline 2012, 3.)  
Snellmanin (2011, 9) mukaan noin 70 – 80 %: lla psoriaasipotilaista ihot-
tuma on niin lievä, että ulkoisesti käytettävät kortikosteroidivoiteet, D-
vitamiinijohdokset tai näiden yhdistelmät riittävät. Griffithsin ym. (2006,393, 
399) tutkimuksen mukaan lievää psoriaasista sairastavat voidaan hoitaa 
useimmiten perusterveydenhuollossa ja heidän hoitonsa on kustannus-
tehokasta paikallishoitoaineilla, esimerkiksi kortikosteroidivoiteilla ja D-
vitamiinijohdoksilla. Erikoissairaanhoitoa tarvitseva keskivaikea tai vaikea 
ihopsoriaasi on suhteellisen harvinainen sairaus. Keskivaikeaa tai vaikeaa 
psoriaasia hoidetaan useimmiten sisäisillä hoidoilla, valohoidoilla tai yhdis-
telmähoidoilla. (NICE guideline 2012, 4 – 10.) 
Sterry, Strober ja Menter (2007, 649 – 653) toteavat artikkelissaan, että 
vaikeaa psoriaasista sairastavaa potilasta pitää hoitaa kokonaisvaltaisesti, 
sillä osalla potilaista saattaa olla nivelvaivoja, masennusta ja painon hal-
linnan ongelmia. Lisäksi heillä on vertailuväestöä suurempi riski sairastua 
rasvamaksaan, diabetekseen sekä sydän- ja verisuonitauteihin. Samaan 
tapaan tutkijat Hugh, van Voorhees, Nijhawan, Bagel, Lebenwohl, Blau-
welt, Hsu ja Weinberg (2013, 2 – 5) toteavat psoriaasiin liittyvistä liitän-
näissairauksista. Heidän katsauksessaan selvitellään lisäksi psoriaasiin 
käytettävien lääkkeiden vaikutusmekanismeja psoriaasin liitännäissairauk-
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sissa. Cohen, Baron ja Archer (2012, 13) toteavat tutkimuksessaan, että 
myös alkoholin käyttö ja tupakointi olivat lisäämässä näitä elintapasairauk-
sia psoriaasista sairastavien potilaiden kohdalla. Monialainen lähestymis-
tapa potilaan elintapojen ja ravitsemuksen muuttamiseksi on erittäin merki-
tyksellistä sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. 
(Snellman 2011, 9 – 12; Tiri 2011; Aho 2012; Rantanen 2012; NICE guide-
lines 2012, 7 – 8, 17 – 18; Nelson, Barker, Griffiths, Cordingley & Chew-
Graham 2013, 158; Matikainen 2015.) 
Psoriaasiin liittyviä liitännäissairauksia sekä psoriaasiin liittyvää tulehduk-
sellisuutta on tutkittu myös muualla Euroopassa. Nykykäsityksen mukaan 
vaikeaa psoriaasia pitää hoitaa aktiivisesti, sillä tautiin liittyvä yleistynyt 
tulehdus saattaa lyhentää potilaan elämää. (Hamminga, van der Lely, 
Neumann & Thio 2006,768 – 772; Farias, Serrano & de la Cruz 2011, 505 
– 508; Matikainen 2015.) 
Kun tavanomaiset erikoissairaanhoidossa käytettävät hoitomuodot eivät 
riitä, voidaan harkita biologisia lääkehoitoja. Biologiset lääkkeet ovat yleis-
nimi lääkkeille tai hoidollisille valmisteille, jotka on eristetty biologisen pro-
sessin tuotteesta. Biologinen lääke siis tarkoittaa valmistetta, jonka elävät 
solut ovat tuottaneet luonnollisista valkuaisaineista. (Rantanen 2012; Co-
hen ym. 2012, 17; Matikainen 2015.) 
Biologisilla lääkkeillä on erilaisia vaikutusmekanismeja solutasolla, joten 
ne toimivat psoriaasista sairastavilla potilailla hyvinkin yksilöllisesti. Biolo-
gisten lääkkeiden turvallisuudesta ja tehokkuudesta on jo saatavilla paljon 
tietoa, mutta pitkäaikaistutkimuksia on vain vähän. (Novelli, Chimenti, Chi-
ricozzi & Perricone 2014, 64 – 67; Rantanen 2015; Matikainen 2015.) 
3.2 Hoitoketju terveydenhuollossa 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta 
tuli voimaan jo vuonna 2000. Lakia tarkistettiin vuonna 2003. Lain tavoit-
teena oli saada kokemuksia saumattoman palveluketjun järjestämisestä 
sekä tietoteknologian hyödyntämisestä. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 
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saumattoman palveluketjun kokeilusta 22.9.2000/811.) Lain tarkoituksena 
on esimerkiksi toteuttaa väestön tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista 
saatavuutta ja laatua (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Palveluket-
julla tarkoitetaan tässä kehittämishankkeessa hoitoketjua. 
Hoitosuositusten käyttöönotossa on monia vaiheita. Keskeisintä on perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen työ saumattomissa hoi-
toketjuissa. (Ketola ym. 2006, 6). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2012) 
hoitoketjuoppaan mukaan hoitoketju on työkalu, jonka avulla määritellään 
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen työnjako ja yhteistyö tietyn sairauden 
tai terveysongelman hoidossa. (vrt. Etelä-Karjalan ja Kymenlaakson sai-
raanhoitopiirien hoitoketjuopas 2006). 
Siekkisen (2010, 5) mukaan Suomessa hoitoketjun määritelmät vaihtelevat 
sisällöllisen laajuuden suhteen. Joissakin määritelmissä hoitoketju on käsi-
tetty ainoastaan organisatoriseksi, jolloin keskitytään diagnostiikkaan ja 
hoidon organisoimiseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
välillä. Hoitoketjussa ei välttämättä ole määritelty sosiaalihuollon tai työter-
veyshuollon osuutta. Hoitoketjujen sisällöllisissä ohjeissa on myös kirja-
vuutta. 
Ketolan ym. (2006, 7) mukaan hyvän kokonaishoidon toteutumisen pirsta-
loitumiseen ovat vaikuttaneet esimerkiksi terveydenhuollon lisääntyvä mo-
nimuotoisuus, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välinen raja 
ja työntekijöiden vaihtuvuus. Esimerkiksi työntekijöiden vaihtuvuus saattaa 
aiheuttaa tietokatkoksia, jolloin hoitoketju ei toteudu sovitulla tavalla. Myös 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välinen raja voi olla estee-
nä sujuvalle hoitoketjulle esimerkiksi erilaisten organisaatiokulttuureiden 
vuoksi. 
Stakesin (2005) määritelmän mukaan hoitoketjulla tarkoitetaan asiakkaan 
tai potilaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiorajat ylittävää prosessia. Hoitoketju on suunni-
telmallisesti ja yksilöllisesti toteutuva hoitoprosessien kokonaisuus (Braga-
to & Jacobs 2003, 167). Vanhaecht, de Witte, Depreitere ja Sermeus 
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(2006, 529 – 537) ovat tutkineet systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 
hoitoketjujen arviointiin käytettäviä laatutyökaluja. Tutkijat selvittivät esi-
merkiksi miksi ja millaisissa olosuhteissa hoitoketju johtaa parantuneeseen 
hoidon laatuun. Hoitoketjuja käytetään maailmanlaajuisesti, mutta niiden 
sisällöstä ja vaikuttavuudesta on ollut epätietoisuutta. Tutkimus osoitti, että 
tarvitaan enemmän selvittelyä hoitoketjujen vaikuttavuudesta ja arvioinnis-
ta. 
Englannissa Allenin, Gillenin ja Rixsonin (2009, 80 – 129) työryhmän te-
kemä järjestelmällinen katsaus hoitoketjujen vaikuttavuudesta aikuisten ja 
lasten terveydenhuollossa on sovellettavissa suomalaiseen terveyden-
huoltoon. Sen suositukset ovat linjassa suomalaisten aiheesta tehtyjen 
ohjeiden kanssa. Hoitoketjut ovat hoidon hallinnan toimintasuunnitelmia, 
jotka virallistavat moniammatillisen tiimityön. Hoitoketjut edistävät tervey-
denhuollon ammattilaisten keskustelua rooleista, vastuista ja tehtävistä. 
(Allen ym. 2009, 80 - 129.) Myös tutkijoiden Deneckeren, Euweman, Van 
Herckin, Lodewijckxin, Panellan, Sermeusen ja Vanhaechtin (2012, 267) 
systemaattinen katsaus osoitti, että hoitoketjuilla on kyky tukea ja edistää 
moniammatillisten ryhmien lisääntyvää tiimityötä. 
Hoitoketjun kehittämisprosessissa on oltava kaikkien terveydenhuollon 
toimijoiden yhteisö koordinoimassa mitä kukakin tekee ja missä vaiheessa. 
Prosessi koskee sekä lääkäreitä että hoitajia. Hoitoketju tulee luoda siten, 
että osataan odottaa tiettyjä lopputuloksia prosessin eri vaiheissa, eli kai-
killa on ymmärrys siitä, mitä hoitoketjun eri osissa tapahtuu. (Simó ym. 
2010, 83.) Samaan johtopäätökseen on päätynyt myös Allen (2009, 355), 
joka on tutkinut hoitoketjujen syntyhistoriaa Pohjois-Amerikassa. Hoitoket-
juista on tullut terveydenhuollon työkaluja, sillä niiden uskotaan tuovan 
ratkaisuja moniin ongelmiin. 
Allenin (2009, 355 – 357) mukaan hoitoketju mahdollistaa erilaisten ryhmi-
en jäsenten kommunikaation ja yhteistyön kunnioittaen jokaisen sosiaalis-
ta identiteettiä. Johtajat kentällä ovat vahvistaneet hoitoketjun kehittämis-
prosessia ja uudistaneet terminologiaa. Monet ryhmät ovat kehittäneet 
ohjeistuksia tukemaan hoitoketjun kehittämistyötä esimerkiksi eurooppa-
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laisessa terveydenhuoltojärjestelmässä. Euroopassa toimiva Euroopan 
hoitoketjuyhdistys eli European Pathway Association (EPA) on yksi tällai-
sista hoitoketjujen kehittämistyöryhmistä. (Panella & Vanhaecht 2010, 1 -
3; European pathway association 2015.) Suomessa esimerkiksi Lääkehoi-
don kehittämiskeskus ROHTO on uudistanut hoitoketjusanastoa ja ter-
minologiaa (Rohto 2015). 
Simó ym. (2010, 82) mukaan perustelut hoitoketjun luomiseen lähtevät 
siitä, että hoidon vaihtelevuus hoitokäytännöissä väestön keskuudessa on 
liian suurta. Tämä tarkoittaa sitä, että samaan vaivaan saadaan erilaista 
hoitoa: esimerkiksi sairaalassaoloaika vaihtelee diagnoosien ja hoitomene-
telmien käytäntöjen suhteen. Hoidon vaihtelevuuteen on kehitetty laatu-
työkaluja ja hoitoketjut kuuluvat näihin.  
Suomessa hoitoketjut perustuvat Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin 
laatimiin Käypä hoito -suosituksiin. Suositukset ovat asiantuntijoiden laati-
mia ohjeistuksia yksittäisten sairauksien diagnostiikasta ja hoidosta. Oh-
jeet perustuvat tieteellisistä tutkimuksista saataviin näyttöihin. Hoitoketju-
jen tavoitteena on hoitokäytäntöjen yhtenäistäminen sekä tasa-arvoisen ja 
hyvälaatuisen hoidon varmistaminen kaikille sitä tarvitseville. (Ketola ym. 
2006, 7; Bragato & Jacobs 2003, 168.) Deneckeren ym. (2012, 267) sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitoketjun toimeenpanossa 
kaikkein tärkeintä on vakioida hoito vähentämällä hoidon vaihtelevuutta ja 
organisoida uudelleen hoitoprosesseja. 
Myös Pohjois-Amerikassa näyttöön perustuvien hoitosuositusten kehittä-
minen on koettu tärkeäksi, kuten Smith Begolka, Elston ja Beutner (2011, 
105 – 112) ovat tutkimuksessaan todenneet. Pohjois-Amerikan ihotauti-
lääkäreiden yhdistys American Academy of Dermatology on tutkinut hoi-
tosuositusten kehittämisprosesseja ja antanut ohjeistuksia Pohjois-
Amerikan ihotautilääkäreille erilaisista hoitopoluista. (Smith Begolka ym. 
2011, 105 - 112). 
Villikan (2007, 1) tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon kollektiivisten hoitoketjujen päämääränä on hoidon laadun 
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ja saatavuuden parantaminen. Tehokkuuden ja vaikuttavuuden saavutta-
minen tapahtuu sekä yhteiskunnallisella tasolla että potilaan kokemana 
tapahtumana. Kun hoitoketju ei ole joustava, syntyy pullonkauloja joissakin 
hoitoprosessin vaiheissa. 
Crocker, Johnson ja King (2009, 298 - 299) ovat tehneet kirjallisuuskatsa-
uksen viidestä erilaisesta hoitoketjusta: kaksi oli Australiasta, yksi Kana-
dasta, yksi Euroopasta ja yksi Pohjois-Amerikasta. Hoitoketjuja on kehitet-
ty monenlaisiin tarkoituksiin: yksittäisten asiantuntijoiden työn ohjaukseen, 
kommunikaation parantamiseen asiantuntijoiden välillä, potilasvirtojen 
ymmärtämiseen ja terveydenhuollon tietojärjestelmien kehittämisen ym-
märtämiseen. Heidän tutkimuksensa on vahvistanut hoitoketjun kehittämi-
sen nykyisen käytännön ja tunnistanut, että se on ”epävirallista” ja usein 
esitetään paikallisesti sovellettuna hoitoketjuna. Hoitoketju on kirjallinen 
kuvaus toiminnoista, joilla tietyn potilasjoukon oire tai sairaus tutkitaan ja 
hoidetaan annetuilla resursseilla mahdollisimman pienillä kustannuksilla. 
(Every, Hochman, Becker, Kopecky & Cannon 2000, 461 – 465). 
Saksassa Nast, Erdmann, Pathirana ja Rzany (2008, 803 – 806) olivat 
kutsuneet Berlin-Brandenburgin maakunnasta kaikki ihotautilääkärit osal-
listumaan työpajatyöskentelyyn liittyen psoriaasin hoidon hoitosuosituksiin. 
79 % osallistujista uskoi hoitosuositusten lisäävän heidän rohkeuttaan 
käyttää systeemisiä hoitomuotoja potilaan hoidossa. 
Gonzáles-Ferrerin, Teijen, Fdez-Olivaresin ja Milianin (2013, 107) tutki-
muksen mukaan hoitoketjujen sovellettavuus on esimerkiksi potilasturvalli-
suuden vuoksi erittäin tärkeää. Tutkijoiden mielestä hoitoketjujen laadinta 
on tunnustettu yhdeksi kärkihankkeeksi. Ensiarvoisen tärkeässä roolissa 
on se terveydenhuollon ammattilainen, joka kohtaa potilaan hoitoketjun 
alkupäässä. 
Allenin (2009, 356 – 357) artikkelin mukaan hoitoketjun kehittämisprosessi 
voi olla erittäin vaihtelevaa. Hoitoketjutyöhön tarvitaan paikallistuntemusta 
ja moniammatillista osallistumista koko terveydenhuollon sektorilta. Tutkija 
huomasi myös sen, että lääketieteellisiä asiantuntijoita on vaikeaa saada 
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kehittämiskokouksiin kiireisten aikataulujen vuoksi. Monet hoitoketjut ovat 
yksilöllisesti johdettuja ja tasolta toiselle pelkästään sähköpostin välityksel-
lä hoidettuja. Hoitoketju on harvoin rakennettu ”paikan päällä”. Monet hoi-
toketjut otetaan käyttöön muualla kuin ne on tehty.  
3.3 Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 
Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä (Phsotey) aloitti toimintansa 
1.1.2007. Yhtymän toimialat ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja peruster-
veydenhuolto sekä ympäristöterveydenhuolto. Organisaatiokuvaus on päi-
vitetty vuonna 2013, joten organisaatiokaaviossa näkyy myös uusin jäsen 
eli perusterveydenhuollon yksikkö (Liite 4). (Päijät-Hämeen sosiaali- ja 
terveysyhtymä 2015) 
Sosiaali- ja terveysyhtymä antaa erikoissairaanhoidon palveluja 14 jäsen-
kunnalle (Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Hämeenkoski, Iitti, Kärkölä, 
Lahti, Myrskylä, Nastola, Orimattila, Padasjoki, Pukkila, ja Sysmä). Näiden 
kuntien asukasluku oli 31.12.2013 yhteensä 213 428. Yhtymä tuottaa so-
siaali- ja perusterveydenhuollon palvelut seitsemälle kunnalle (Hartola, Iitti, 
Myrskylä, Nastola, Pukkila, Orimattila ja Sysmä), joiden asukasluku oli 
49 573 (Peruspalvelukeskus AAVA). (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveys-
yhtymä 2015) 
Läntiseen perusturvapiiriin (Peruspalvelukeskus OIVA) kuuluvat kunnat 
Asikkala, Hollola, Hämeenkoski, Kärkölä ja Padasjoki, joiden asukasluku 
oli 40 512, hankkivat yhtymältä laboratorio- ja kuvantamispalvelut, lääke-
huollon sekä apuvälinehuollon toiminnan perusapuvälineiden osalta. Hei-
nola ja Lahti järjestävät perustason palvelut itse. Heinolan asukasluku oli 
19 979 ja Lahden 103 364. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 
2015). Kuviossa 1. on esitetty kartalla Phsoteyn alue. 
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KUVIO 1. Phsoteyn alueen kartta. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja kuntayhty-
mä 2015) 
3.4 Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän perusterveydenhuollon 
yksikkö 
Perusterveydenhuollon yksikkö toimii Phsoteyn alaisuudessa ja se koor-
dinoi hoitoketjujen laatimista ja juurruttamista. Tehtävän hoitaminen perus-
tuu yksikön henkilöstön moniammatillisuuteen ja hyvään toimintakentän 
tuntemukseen. Perusterveydenhuollon yksikkö aloitti toimintansa 
1.10.2012. Perusterveydenhuollon yksikön keskeinen tehtävä liittyy perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen alueellisen yh-
teistyön edistämiseen. Se koordinoi alueen terveydenhuollon järjestämis-
suunnitelman laatimista sekä vahvistaa perusterveydenhuollon laaja-
alaista kehittämistä, tutkimusta ja yhteistyötä eri toimijoiden kesken. Lisäk-
si yksikkö tekee tiivistä yhteistyötä koko Päijät-Hämeen terveydenhuollon 
toimijoiden kanssa sekä panostaa verkostotoimintaan. Kaikki hoitoketjut 
laaditaan koskemaan Phsoteyn aluetta. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terve-
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KUVIO 2. Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikön henkilökunta.  
Asiantuntijoita hoitoketjujen laadintaan nimettäessä pidetään mielessä työ-
ryhmien edustuksellisuus. Jäsenet otetaan hoitoketjutyöhön huomioiden 
seudulliset näkökohdat, moniammatillisuus, koulutustarpeet ja verkostoi-
tumismahdollisuudet. Osallistuminen hoitoketjujen laadintaan mahdollistaa 
yhteisten hoitokäytäntöjen syntymistä. Lisäksi yhteistyö mahdollistaa myös 
toimintatapojen muuttumista ja alueellista yhteistyön syvenemistä. (Martti-
la, Palvanen, Kuusisto, Salunen & Perusterveydenhuollon yksikkö 2015, 
11.) 
3.5 Ihotautien ja allergologian poliklinikka 
Phsoteyn erikoissairaanhoidon ihotautien ja allergologian poliklinikalla on 
kolme erilaista työpistettä: allergiatestilaboratorio, valohoitoyksikkö ja lää-
kärien vastaanotot. Poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoi-
don tasoa vaativat ihotautien erikoisalaan kuuluvat potilaat. Ihotautien hoi-
to on avohoitopainotteista ja vuodeosastohoitoa tarvitsevat potilaat sijoite-
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taan sisätautien osastolle. Allergiatestilaboratoriossa tehdään ihon koske-
tus-, pisto- ja fysikaaliset urtikariatestit, altistuskokeet sekä käyttö- että 
avotestit. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.) 
Valohoitoyksikössä potilaat käyvät valohoidoissa, paikallishoidoissa, ohja-
uksessa ja pistosopetuksessa. Vaikka biologiset lääkkeet ovat osaltaan 
mullistaneet psoriaasin hoitoa, psoriaasin hoito kuitenkin edelleen painot-
tuu sekä paikallis- että erilaisiin valohoitoihin. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja 
terveysyhtymä 2010; Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.) 
Ihotautien ja allergologian poliklinikalle lääkäreiden vastaanotolle potilaat 
tulevat lähetteellä perusterveydenhuollosta tai yksityissektorilta tai konsul-
taatioon erikoissairaanhoidosta. Lääkäreiden vastaanottotoiminta on pai-
nottunut yhä enemmän toimenpidekeskeisemmäksi ja toimenpiteitä teh-
dään kolmessa toimenpidehuoneessa. Ihotautien poliklinikalla tehtäviä 
toimenpiteitä ovat esimerkiksi ihosiirteet, kielekeleikkaukset, laser-hoidot 
ym. Muut erikoisalat kuten plastiikkakirurgian ja korvatautien poliklinikat 
lähettävät potilaitaan leikattavaksi ihotaudeille. Suurin ryhmä ovat kuiten-
kin vielä ekseemaa eli ihottumaa sairastavat potilaat. (Päijät-Hämeen so-
siaali- ja terveysyhtymä 2015.) 
Tällä hetkellä ihotautien ja allergologian poliklinikalla työskentelee apulais-
osastonhoitaja, allergiahoitaja ja viisi sairaanhoitajaa, joista yhden toimi on 
puolitettu sisätautien poliklinikan kanssa. Apulaisosastonhoitajalla on ke-
hittämisvastuu ja hän koordinoi yhdessä osastonhoitajan kanssa kehittä-
mishankkeita. Osastonhoitaja on yhteinen sisätautien poliklinikan ja iho-
tautien ja allergologian poliklinikan kanssa eikä hän osallistu kliiniseen hoi-
totyöhön. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.) 
Lääkäreistä kokopäiväisiä ovat ylilääkäri ja ihotauteihin erikoistuva lääkäri. 
Erikoislääkäri työskentelee 80 % kuukaudessa. Osastonylilääkäreistä toi-
nen työskentelee 80 % kuukaudessa ja toinen 30 % kuukaudessa. Lisäksi 
poliklinikalla on yleislääketieteeseen erikoistuvia lääkäreitä kolmen kuu-
kauden jaksoissa keväisin kaksi ja syksyllä yksi. Lisäksi lääkärikuntaa ovat 
lisänneet ajoittain kirurgiaan erikoistuvat lääkärit, jotka tekevät toimenpitei-
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tä erikoislääkäreiden ohjauksessa. Viimeisinä tulokkaina ovat tällä hetkellä 
korva-nenä- ja kurkkutauteihin erikoistuvat lääkärit, jotka perehtyvät lähin-
nä kasvojen alueiden ihokirurgisiin toimenpiteisiin kerran viikossa erikois-
lääkäreiden ohjauksessa. (Päijät-Hämeen sosiaali-ja terveysyhtymä 2015.) 
Sihteereitä on kaksi ja he kuuluvat toimistopalveluiden tulosyksikköön. Lai-
toshuoltajan palvelut saadaan tukipalveluiden tulosyksiköltä. Kuviossa 3. 
on esitetty ihotautien ja allergologian poliklinikalla työskentelevä henkilö-
kunta osana keskussairaalan organisaatiota. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja 





















KUVIO 3. Ihotautien ja allergologian poliklinikan henkilökunta. (Päijät-
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3.6 Prosessit hoitoketjutyössä ja Lean -menetelmä 
Terveydenhuollon palveluissa kiinnitetään erityisen paljon huomiota tapah-
tumasarjojen sujuvuuteen. Silvennoinen-Nuoran (2010, 68) ja Mäkijärven 
(2013, 33, 90) mukaan oppeja prosessimaiseen käytäntöön on otettu tuo-
tantotaloudesta ja esimerkiksi sairaaloiden leikkaustoiminnan prosesseja 
ovat arvioineet muun muassa Lillrank, Kujala ja Parvinen kirjassaan ”Kes-
keneräinen potilas”. (Lillrank, Kujala & Parviainen 2004). Oppeja tervey-
denhuoltoon on näiden tutkijoiden mukaan otettu niin sanotusta Lean -
menetelmästä.  
Lean -menetelmä oli kehitetty toisen maailmansodan jälkeen Japanissa ja 
mukana kehittämistyössä olivat myös amerikkalaiset ja saksalaiset teolli-
suuden prosessiosaajat. Menetelmänä Lean on osoittanut toimivuutensa 
ja käyttökelpoisuutensa myös palvelutuotannon prosessien kehittämises-
sä. Raportoitujen tulosten mukaan Lean -menetelmällä on voitu tehdä pro-
sesseja sujuvimmiksi ja parantaa tuottavuutta 10 – 15 % lähtötilanteesta ja 
yleensä resursseja lisäämättä. (Mäkijärvi 2013, 90.) Mäkijärven tutkimuk-
sen (2013, 91) mukaan Lean -menetelmä sopii erittäin hyvin prosessiluon-
teisen toiminnan kehittämismenetelmäksi terveydenhuollossa.  
Lean -toiminnassa kyseessä ei ole uusien työkalujen tai toisten kehittämi-
en työkalujen matkiminen. Tarkoituksena on kehittää omaan organisaati-
oon sopivia periaatteita ja sopia periaatteiden jatkuvasta käytöstä. Tavoit-
teena on luoda lisäarvoa eri sidosryhmille paremman suorituskyvyn avulla. 
(Isomäki 2015.) Asiantuntijaorganisaatioissa kehittäminen tapahtuu työn-
tekijöiden osaamisen avulla. 
Voimakas henkilöstön ikärakenteen muutos ja suuri vaihtuvuus pakottavat 
organisaatiot kilpailemaan työmarkkinoilla osaavasta työvoimasta lähivuo-
sina. Organisaation ja henkilöstön osaamisen systemaattisella arvioinnilla 
ennakoidaan osaamiseen ja henkilöstöön liittyviä tulevia tarpeita, jolloin 
ehditään ajoissa varmistamaan riittävät, tarpeen mukaiset henkilöstö-
resurssit ja kehittämään koulutusta oikeaan suuntaan. Samalla tunniste-
taan organisaation kannalta keskeiset osaamisalueet, millä turvataan or-
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ganisaation kilpailu-ja toimintakyky pitkällä aikavälillä. (Ahvo-Lehtinen & 
Maukonen 2005, 22 – 25; Viitala 2005b; Lohiniva, Koukkula, Tulkki & Kar-
jalainen 2006, 13, 14.) 
Lean -menetelmässä yhtenä perusperiaatteena on jatkuva parantaminen. 
Isomäki (2015) kuvaa perusperiaattetta siten, että jatkuvan parantamisen 
aloittamista pitää edeltää ymmärrys siitä mitä pitää parantaa. Samoin poti-
laan kokeman arvon määrittäminen on ymmärtämisen lähtökohta. Arvo 
pitää tunnistaa ja siitä pitää keskustella, jotta prosessit voivat vastata poti-
laan herättämiin haasteisiin. Isomäen mukaan (2015) Leanin perusteissa 
parantaminen tarkoittaa lisäarvoa tuottamattoman toiminnan jatkuvaa pie-
nentämistä, hukan poistamista ja liikkeen parantamista. 
Jatkuvasta parantamisesta käytetään termiä Kaizen. Tavoitteena on toimia 
huomenna paremmin kuin tänään. (Isomäki 2015). Lean -menetelmästä 
on luotu paljon erilaisia malleja, jotta menetelmän hahmottuminen olisi vie-
läkin helpompaa esimerkiksi jatkuvan parantamisen periaatteen mukaan. 
Psoriaasin hoitoketjutyötä voi kuvata Lean -menetelmästä otetulla mallilla, 
joka esitetään kuviossa 4. 
Kuviossa hevonen vetää kehän mallista taakkaa ylämäen puolivälissä. 
Alkuasetelmassa nykytilaa kuvaa psoriaasin hoitoketjun nykytila vuonna 
2013. Kehässä sana Plan kuvaa kehittämishankkeen suunnitelmaa ja pso-
riaasin hoitoketjuluonnosta. Sana Do kuvaa lausuntokierrokselle lähetettyä 
hoitoketjua. Sana Check kuvaa lausuntokierrokselta palautettua hoitoket-
jua ja siihen tehtyjä korjauksia. Sana Act kuvaa toteutusvaihetta eli psori-
aasin hoitoketjun julkaisua Terveysportissa 1.9.2015. Vastatoimenpide 
kuvaa niitä toimia, joilla voidaan edistää psoriaasin hoitoketjun jatkuvan 
parantamisen periaatetta. 
Jatkuvan parantamisen periaatteen mukaan psoriaasin hoitoketjua voi pa-
rantaa kaikissa kehittämisen vaiheissa. Kuviossa 4 hevosen vetämä kehä 
voidaan nähdä myös spiraalina, joka jatkaa kulkuaan ja voi tehdä uusia 





KUVIO 4. Kehittämishankkeen kuvaus mukaellen QM Karjalainen OY: n 
mallia.  
Palvelujärjestelmän kehittämisessä voidaan soveltaa Lean -menetelmää, 
joka on enemmänkin toiminnan filosofia kuin pelkästään työkalu tai kehit-
tämismenetelmä (Mäkijärvi 2013, 12). Lean -menetelmään kuuluu toimin-
tojen jatkuva parantaminen ja työntekijöiden arvostaminen. Lisäksi siinä 
pyritään optimoimaan toimintaan kuluvaa aikaa. Tästä seuraa automaatti-
sesti laadun parantuminen, asiakastyytyväisyyden lisääntyminen ja kus-
tannusten väheneminen. (Mäkijärvi 2013, 12.)  
Lean -määritelmiä on olemassa kirjallisuudessa useita. Lean Enterprise 
Institute (2015) määrittelee mallia seuraavasti: Lean on joukko käsitteitä, 
perusajatuksia ja työvälineitä, joiden avulla potilaalle tuotetaan suurin 
mahdollinen lisäarvo pienimmillä voimavaroilla hyödyntäen täysin työnteki-
jöiden osaaminen ja kyvykkyydet. Terveydenhuollossa asiakkaalla tarkoi-
tetaan yleensä potilasta ja työntekijät ovat terveydenhuollon ammattilaisia. 
Lean mielletään organisaatiokulttuuriksi, joka sitoutuu jatkuvasti kehittä-













Mäkijärven (2013, 22) mukaan työn ja työvaiheiden mallintaminen on Lean 
-ajattelussa perusedellytys. Terveydenhuollossa on tavanomaista se, että 
sovituista hoitokäytännöistä ja hoito-ohjeista huolimatta eri asiantuntijat 
tekevät samoja asioita eri tavalla. Tällainen toiminta saattaa heikentää 
hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lean -menetelmä keskittyy kaiken 
turhan ja epäolennaisen poistamiseen terveydenhuollon ammattilaisten 
työstä. Työtä tehdään eri organisaatioiden sisällä ja rajapinnoilla, joten 
prosessimainen toimintatapa voi osoittautua esimerkiksi hoitoketjujen laa-
dinnassa varsin hankalaksi toteuttaa eri organisaatioiden välisenä yhteis-
työnä. 
Sairaalat ovat useimmiten suuria monimutkaisia organisaatioita, minkä 
vuoksi prosessimainen toimintatapa on varsin vaikeaa. Terveydenhuollos-
sa hoitoketju on osa prosessimaista toimintatapaa, sillä hoitoketju on or-
ganisaatioiden rajat ylittävä suunnitelmallisesti toteutuva hoitoprosessien 
kokonaisuus. (Stakes 2005.) Prosessissa tuotteen tai palvelun tekemiseen 
tarvittavat työvaiheet on järjestetty peräkkäiseksi työketjuksi. Työketjussa 
joitakin vaiheita kuvataan myös kahdensuuntaisina ja osittain lomittain tai 
yhtäaikaisina. (Työturvallisuuskeskus 2013; Kiiskinen, Linkoaho & Santala 
2002, 28.) 
Prosessien kehittäminen on koko työyksikön asia. Jokaisella on osallistu-
mis- ja vaikuttamismahdollisuus työyksikkönsä toiminnan kehittämiseen. 
Prosessien kehittymistä seurataan mittaamalla. Laatu, kustannukset ja 
toimitusaika ovat keskeiset suoritustekijät. Niistä nähdään, johtavatko yh-
teisesti tehdyt prosessin muutokset parempaan suuntaan vai pitääkö teh-
dä uusia muutoksia. (Työturvallisuuskeskus 2013.) Samoja johtopäätöksiä 
on tehnyt myös Koivuniemi (2004, 52), sillä hänen tutkimuksensa mukaan 
aivan olennaista on julkisen sektorin sisäisten toimintatapojen kehittämi-
nen, resurssien parempi hyödyntäminen ja palveluiden laadun parantami-
nen. Samoin Turpeinen (2011, 10) on sitä mieltä, että julkisen sektorin or-
ganisaatioihin kohdistuu yhä enemmän paineita tehostaa toimintaa ja pa-
rantaa laatua. 
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Van Lentin, Sandersin ja Van Hartenin (2012) katsauksen mukaan Hollan-
nissa lähes kaikki sairaalat olivat käyttäneet useita prosessin kehittämis-
menetelmiä, tosin yksikään sairaala ei ollut käyttänyt Lean -menetelmää. 
Suomessa HUS organisaatiossa on toteutettu Lean -hankkeita vasta vuo-
desta 2010 alkaen. Alustavat tulokset kehittämishankkeista ovat olleet 
erinomaisia. (Mäkijärvi 2013, 90.) 
Seppänen-Järvelän (2004, 21) mukaan kehittämisen prosessilla tarkoite-
taan jatkuvasti vaihtelevaa, yhteenliitetyistä osista koostuvaa, ajallisesti 
kulkevaa jatkumoa. Kehittämishankkeissa etenemisen prosessi ei välttä-
mättä ole luonteeltaan johdonmukainen ja järkiperäinen. Prosessi eli ta-
pahtumaketju viittaa ehkä parhaiten siihen, miten asioita tehdään kuin mitä 
tehdään. Prosessi on monesti alkanut ennen kuin itse kehittämishanke ja 
myös jatkuu usein sen päättymisen jälkeen. 
Tässä kehittämishankkeessa psoriaasin hoitoketjua kuvataan yhtenä pro-
sessina eli ydinprosessina. Hoitoketju koostuu eri organisaatioiden sisäi-
sistä prosesseista, joita voidaan kutsua tukiprosesseiksi ja mahdollistavat 
ydinprosessin toiminnan. Martinsuon ja Blomqvistin (2010, 6) mukaan or-
ganisaation tuloksellisuuden kehittäminen prosessien kautta voi tarkoittaa 
olemassa olevien prosessien radikaalia uudistamista tai olemassa olevien 
prosessien erikokoisia parannuksia.  
Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikkö antaa oman asiantuntemuksen-
sa ihotautien ja allergologian poliklinikan käyttöön osallistumalla alueelli-
sen psoriaasin hoitoketjun luomiseen. Hoitoketjua käytetään työvälineenä 
palvelujärjestelmän kehittämisessä ja yhteistyön edistämisessä. Lean -
menetelmää psoriaasin hoitoketjussa soveltaen voimme sujuvoittaa pro-
sesseja, hyödyntää eri organisaatioiden työntekijöiden osaamista ja taitoja 
sekä saavuttaa lisäarvoa potilaille.  
Leanin periaatteiden mukaisesti prosesseja ja toimintoja tulee kehittää jat-
kuvasti. Psoriaasin hoitoketjutyö oli alkanut jo 2000-luvun alussa. Vaikka 
hoitoketjua oli tarkasteltu epävirallisesti monen vuoden aikana, niin sen 
järjestelmällinen seuranta ja jatkuvan parantamisen menetelmä oli puuttu-
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nut toimintasuunnitelmasta. Vuonna 2015 oli ihotautien ja allergologian 
poliklinikan työntekijät velvoitettu kehittämään prosesseja uusien innovaa-
tioiden ja ideoiden muodossa (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 
2015). Johtotasolla tämä tarkoittaa sitä, että esimiesten velvollisuus on 
edesauttaa työntekijöitä tarjoamalla tukea, koulutusta, mahdollisuuksia ja 
resursseja. Psoriaasin hoitoketjutyötä voi kuvata myös kehämallilla Lean -




















Psoriaasin hoitoketju 1.9 
2015 terveysportissa 
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4 KEHITTÄMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE 
Kehittämishankkeen tarkoituksena on kehittää psoriaasista sairastavan 
potilaan hoidon porrastusta Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän 
alueen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. Tavoitteena 




















5 KEHITTÄMISHANKE TOIMINTATUTKIMUKSENA 
Psoriaasin hoitoketjun päivittäminen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon välillä on tutkimuksellinen kehittämishanke. Heikkilän, Jokisen 
ja Nurmelan (2008, 18) mukaan terveydenhuollossa puhutaan erikseen 
tutkimuksesta ja kehittämisestä, tutkimuksellisesta kehittämisestä ja tutki-
mus- ja kehittämistoiminnasta. Tutkimuksellinen kehittäminen on tutkimuk-
sen ja projektityön välimaastossa. Käsitteet, joita käytetään, ovat osittain 
päällekkäisiä ja sivuavat toisiaan. Näitä käsitteitä ovat esimerkiksi muutos, 
kehittämisote, kehittämisprojekti, kehittämishanke, tutkiva toiminta, kehit-
tämistoiminta, kehittämistyö ja kehittävä työn tutkimus.  
Psoriaasin hoitoketjun päivittäminen toimintatutkimuksen keinoin soveltui 
hyvin kehittämishankkeen toteuttamiseksi. Toimintatutkimuksessa voi ke-
hittämishankkeen tekijä olla itse mukana kehittämässä toimintaa. Olen 
ollut koko hankkeen alullepanijana ja olen perehtynyt työn kautta psoriaa-
sin hoitoketjuun. Työskentelen apulaisosastonhoitajana Phsoteyn ihotau-
tien ja allergologian poliklinikalla ja kehittäminen kuuluu tehtäväkuvaani. 
Lisäksi minulla on ollut mahdollisuus tutkia myös muita hoitoketjuja kirjalli-
suuden kautta. Kehittämistyö ei pääty hoitoketjun valmistuttua vaan se 
jatkuu Lean -menetelmän periaatteen mukaisesti jatkuvan periaatteen mal-
lia soveltaen. 
Perinteinen kehittämistoiminta, esimerkiksi projektityöt, käsitetään lineaari-
sesti etenevänä suunnitelmallisena toimintana. Kehittämisprosessi sisältää 
tarveanalyysin, millä kartoitetaan nykytilanne, priorisoidaan kehittämistar-
peet ja määritellään tutkimuskysymykset. (Toikko & Rantanen 2009, 64 – 
65, 73.) Psoriaasin hoitoketjun nykytilanteen kartoitus vuonna 2013 ja pso-
riaasin hoitosuositus vuodelta 2012 olivat pohjana hoitoketjun kehittämi-
selle. Tutkimuskysymykset psoriaasin hoitoketjun päivittämisessä nousivat 
tarpeesta kehittää toimintaa. 
Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan yhtenä suuntauksena pidetään toi-
mintatutkimusta. Tutkimustavan ajatuksena on saavuttaa muutoksia yh-
teiskunnallisessa todellisuudessa ja samalla selvitellä näitä muutoksia. 
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Tavoitteena on parantaa yhteiskunnallisia käytäntöjä. (Toikko & Rantanen 
2009, 29 – 30.) Kuulan (2006) mukaan toimintatutkimuksen kohde ja sub-
stanssi voi olla mikä tahansa ihmiselämään liittyvä piirre. Aloite voi tulla 
aiemmista tutkimuksissa havaituista ongelmien ratkaisutarpeesta tai tutki-
muskohde itse toimii aloitteen tekijänä. 
Toimintatutkimuksessa kehittäjän rooli on haasteellinen. Rooli voi perustua 
kehittäjän asiantuntemukseen, kehittämishankkeeseen osallistumiseen tai 
muutosprosessin asiantuntijuuteen omassa työyhteisössä. Kehittäjän teh-
tävä on innostaa ja kannustaa toimijoita muutostyöhön. Yhteisön jäsenet 
voivat käyttää asiantuntemusta hyväkseen muutosta toteuttaessa. (Toikko 
& Rantanen 2009, 91.) Heikkinen, Huttunen ja Moilanen (1999) ovat poh-
tineet toimintatutkimuksen kriteerejä. Heidän mielestä toimintatutkimuksen 
kriteerit täyttyvät, jos kehittäjä toimii yhteisössä, jossa työtä reflektoidaan 
ja kehitetään. Psoriaasin hoitoketjun kehittämishankkeessa olen toiminut 
erilaisissa rooleissa ja se on auttanut minua katsomaan kehittämishanket-
ta monesta eri näkökulmasta käsin. Olen ollut asiantuntija, toteuttaja, in-
nostaja ja muutostyössä mukana olija. 
Lisäksi kehittämisessä analysoidaan toiminnan aiempaa taustaa ja kehite-
tään vaihtoehtoja ongelmien ratkaisemiseksi sekä tavoitteiden saavuttami-
seksi. Lopuksi kehittämishankkeesta tuloksena syntyy toiminnan kautta 
uutta tietoa ja teoriaa. Toimintatutkimus hahmotetaan usein syklinä tai spi-
raalina, jossa on uutta rakentavaa, tulevaisuuteen suuntaavaa, toteutu-
neen toiminnan havainnoimista ja arvioimista. (Kuula, 2006; Huusko, 
2001.) 
Spiraalimalli tarkoittaa jatkuvana syklinä etenevää kehittämisprosessia. 
Kehittämistoiminnan tehtävät muodostavat kehän, jossa perusteluvaihetta 
seuraavat organisointi, toteutus ja arviointi. Prosessi jatkuu ensimmäisen 
kehän jälkeen ja koostuu samoista osista kuin aiempikin spiraali ja siitä 
seuraa taas uusia syklejä. Kehittämistoiminta on tällaisessa mallissa jatku-
vaa. Spiraali sisältää siis useita peräkkäin toteutettuja kehiä. Tällainen ke-
hittäminen edellyttää pitkäjänteistä prosessia, sillä ensimmäinen kehä 
muodostaa tavallaan vasta lähtökohdan kehittämiselle. (Toikko & Ranta-
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nen 2009, 66 – 67, 70.) Jatkuvasta kehittämisestä kertoo myös Mäkijärvi 
(2012, 17), joka on tutkinut Lean -menetelmän käyttöä terveydenhuollos-
sa. Hänen mielestään jatkuvaa kehittämistä on joka päivä työelämässä, 
sillä pienet muutokset ja kokeilut vievät kohti parempaa suuntaa.  
Kehittämisen tuloksellisuus on usein kiinni siitä kuinka monta kehää kehit-
tämisprosessin aikana ehditään toteuttaa. Arviointivaihe on mallin keskei-
nen solmukohta, koska se voi johtaa jatkuvaan vuorovaikutukselliseen ja 
reflektiiviseen kehittämiseen. Kehittämishanke, jossa on yksi pääspiraali ja 
useita pienempiä sivuspiraaleja on todenmukaisempi kuin erilliset saman-
suuruiset spiraalit. Spiraalimallin ongelmana voi olla liian monet sivuspi-
raalit, jolloin projekti laajenee liian suureksi ja sitä on hankala hallita. 
(Toikko & Rantanen 2009, 66 – 67, 70.) 
Psoriaasin hoitoketjun kehittämishankkeessa on nähtävillä yksi pääspiraa-
li. Arviointivaiheita on ollut useita kehittämishankkeen aikana. Ensimmäi-
nen arviointivaihe oli silloin, kun perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon toimijat pitivät ensimmäisen kokouksen hoitoketjuluonnoksesta. 
Toinen arvioinnin solmukohta oli siinä vaiheessa, kun hoitoketjuluonnos oli 
lausuntokierroksella Phsoteyn perusterveydenhuollon yksiköissä. Kolmas 
varsinainen arviointi oli siinä vaiheessa, kun teimme tarvittavia korjauksia 
hoitoketjuun ennen sen julkaisemista. 
Psoriaasin hoitoketjun kehittämishankkeessa lähetettiin hoitoketjuversio 
kommentoitavaksi koko Päijät-Hämeen perusterveydenhuollon terveyden-
huollon ammattilaisille sähköpostitse samanaikaisesti. Hoitoketjuversiosta 
haluttiin saada kommentteja ja korjausehdotuksia. Koko alueen tervey-
denhuollon toimijoiden haastatteluihin ei ollut mahdollisuuksia, joten ole-
timme lausuntokierroksella olleella hoitoketjuversiolla saavuttavamme riit-
tävästi toimijoita. 
Psoriaasin hoitoketjun kehittämishankkeen eteneminen on kuvattu kuvios-





KUVIO 6. Kehittämishankkeen eteneminen. 
• Psoriaasin hoitoketjun tarveanalyysin tekeminen 
syksy/2013 
• Kehittämishankkeen tietoperustaan perehtyminen syksy 
2013 
• Lupa kehittämishankkeen tekemiseen kevät/2014 
• Kehittämissuunnitelman esittäminen 3/2014 
• Psoriaasin hoitoketjuversio valmis 1/2015. 
• Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen 
kokous 2/2015 
• Psoriaasin hoitoketjuversio lausuntokierroksella Phsoteyn 
perusterveydenhuollossa 4 - 5/2015 
• Psoriaasin hoitoketjuversion kommenttien analysointi ja 
tarvittavat korjaukset hoitoketjuun elokuu/2015 
• Psoriaasin hoitoketjun kehittämishankkeen raporttiosuuden 
kirjoittamista syksy/2015 
• Psoriaasin hoitoketjun julkaisu terveysportissa1.9.2015 
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6 KEHITTÄMISHANKKEEN TOTEUTUS 
6.1 Kehittämishankkeen tarveanalyysi 
Psoriaasin hoitoketjutyö alkoi syksyllä 2013 saatuani siitä idean yamk-
opintojeni kehittämistehtävään. Psoriaasin hoitoketjun työstäminen oli si-
sältynyt jo aiemmin ihotautien ja allergologian poliklinikan toimintasuunni-
telmaan (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2013). Aloitin kehittä-
mishankkeen tekemisen hoitoketjukirjallisuuteen perehtymisellä saades-
sani kaksi kuukautta opintovapaata. Samaan aikaan Phsoteyn johto antoi 
ohjeistuksen hoidon porrastamisen tehostamiseksi koko organisaatiolle. 
Erikoisalojen ylilääkäreiden tuli yhdessä muun henkilökunnan kanssa laa-
tia toukokuun 2014 loppuun mennessä keskeisille ja paljon resursseja 
käyttäville potilasryhmille selkeät hoitopolut. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja 
terveysyhtymä 2013). Hoitopoluilla tarkoitettiin tässä tiedonannossa hoito-
ketjuja. 
Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikkö valitsi 31.5.2014 mennessä kehi-
tettävät/valmisteltavat hoitoketjut erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon yhteistyökokouksessa 14.1.2014. Perusterveydenhuollon yksikköä 
johtaa ylilääkäri. Erikoissairaanhoidosta lähetettiin ehdotukset kehitettävis-
tä hoitoketjuista 10.1.2014 mennessä Phsoteyn konservatiivisen tulosalu-
een sihteerille.  
Koska psoriaasin hoitoketjun päivittäminen kuului ihotautien ja allergologi-
an poliklinikan toimintasuunnitelmaan, poliklinikka ehdotti Phsoteyn perus-
terveydenhuollon yksikölle psoriaasin hoitoketjun kehittämistä (Päijät-
Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2014). Prosessien kehittämisessä voi-
tiin tunnistaa nykyinen prosessi eli psoriaasin hoitoketjun nykytilanne sekä 
siinä olevat muutostarpeet. Hoitoketjun päivittäminen rajautui ihopsoriaa-
sin hoitoon. 
Olin alkuvuodesta 2014 yhteydessä puhelimitse Phsoteyn perustervey-
denhuollon johtaja ylilääkäriin. Halusin tietää etukäteen olisiko ihotautien 
poliklinikalla mahdollisuuksia saada psoriaasin hoitoketju valmistelutyö-
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hön. Perusterveydenhuollon yksikössä suhtauduttiin positiivisesti hoitoket-
jutyöhömme, vaikka hoitoketjuehdotuksia oli tullut muilta erikoisaloilta 
enemmän kuin riittävästi. Meidän kuitenkin täytyi odottaa kevääseen en-
nen kuin saimme tiedon siitä, että psoriaasin hoitoketju oli otettu mukaan 
valmisteltaviin hoitoketjuihin.  
Lupa hankkeelle myönnettiin Phsoteyn toimesta 12.3.2014. (Liite 5). Lu-
pamenettely oli tälle hankkeelle helppo, koska ei tarvinnut hakea lupaa 
erikseen kahdelta eri organisaatiolta perusterveydenhuollosta ja erikoissai-
raanhoidosta. 
6.2 Kehittämishankkeen organisoituminen 
Phsoteyn ihotautien ja allergologian poliklinikan ylilääkäri lupautui psoriaa-
sin hoitoketjun valmistelutyöhön vastuuhenkilöksi. Esitin kehittämishank-
keeni Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksella 
maaliskuussa 2014. Työelämäojaajana toimi sisätautien ja ihotautien poli-
klinikan yhteinen osastonhoitaja. Yhteistyöhön saimme perusterveyden-
huollosta Päijät-Hämeen alueelta Hollolan perusterveydenhuollon johtavan 
ylilääkärin ja apulaisosastonhoitajan. 
Hollolan valikoituminen yhteistyökumppaniksi oli Phsoteyn perustervey-
denhuollon yksikön asiantuntijasairaanhoitajan ansiota. Asiantuntijasai-
raanhoitaja avusti myös myöhemmin hoitoketjun oikeaan muotoon saat-
tamisessa. Lisäksi kehittämishankkeen suunnitelmaa ja raporttiosuutta on 
lukenut ihotautien ja allergologian poliklinikan sairaanhoitaja. Kuviossa 7 




KUVIO 7. Psoriaasin hoitoketjutyön terveydenhuollon toimijat. 
Hoitoketjun kokouksia oli tarkoitus pitää erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon asiantuntijoiden kesken kahdesta kolmeen kertaa vuoden 
2014 aikana. Kokouksien välillä työskenneltäisiin saattaen hoitoketjun päi-
vitys valmiiksi. Hoitoketju olisi päivitettynä 2015 Phsoteyn alueella. Hoito-
ketju oli tarkoitus levittää kattamaan heti Phsoteyn alue samanaikaisesti.  
Virallinen tieto psoriaasin hoitoketjun pääsystä kehitettäviin hoitoketjuihin 
tuli sähköpostilla Phsoteyn perusterveydenhuollon ylilääkäriltä vuoden 
2014 toukokuun alussa. Phsotey: n hoitoketjujen arviointiryhmä oli ko-
koontunut 5.3.2014 ja psoriaasin hoitoketjun päivittäminen oli saanut hy-
väksynnän. Arviointityöryhmän muistion (2014) mukaan psoriaasin hoito-
ketju voitaisiin päivittää niin sanotusti kevennettynä versiona. Phsoteyn 
perusterveydenhuollon yksikkö ehdotti työryhmän jäsenten määräksi 3 – 6 
henkilöä ja heidät kutsuisi koolle työryhmän puheenjohtaja. Puheenjohta-
jaksi arviointityöryhmä ehdotti Phsoteyn ihotautien ja allergologian ylilää-
käriä. 
Puheenjohtajan tehtävänä oli kutsua koolle työryhmän jäsenet ja työryh-
mässä voisi olla edustettuina eri ammattiryhmiä. Työryhmässä tuli kuiten-
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ehdotti myös, että hoitoketjutyöryhmä voisi kokoontua esimerkiksi 1 – 3 
kertaa. Kun hoitoketju olisi valmis, se lähetettäisiin Phsotey: n peruster-
veydenhuollon yksikköön. 
Psoriaasin hoitoketjutyön organisointi tehtiin yhdessä Phsoteyn peruster-
veydenhuollon yksikön kanssa. Yksikön asiantuntijasairaanhoitaja otti yh-
teyttä syksyllä 2014 Hollolan perusterveydenhuollon johtavaan ylilääkäriin 
ja apulaisosastonhoitajaan. Hollolan perusterveydenhuolto on osa Perus-
palvelukeskus Oiva -liikelaitosta. Nämä kaksi asiantuntijaa lupautuivat pe-
rusterveydenhuollon asiantuntijaryhmään, johon kuului vielä heidän orga-
nisaatiostaan sairaanhoitaja ja toinen ylilääkäri.  
6.3 Hoitoketjun laadintaprosessi 
Yhteinen kokous oli tarkoitus pitää mahdollisimman nopeasti, sillä hoito-
ketjutyö veisi kuitenkin kokonaisuudessaan pitkähkön ajan. Perustervey-
denhuollosta yhteiseen kokoukseen olivat tulossa Hollolan terveysaseman 
johtava ylilääkäri ja apulaisosastonhoitaja. Erikoissairaanhoidosta kokouk-
seen olivat tulossa ihotautien ja allergologian ylilääkäri ja apulaisosaston-
hoitaja. Ensimmäinen yhteinen kokous hoitoketjutyössä pidettiin kuitenkin 
vasta 26.2.2015, sillä aikataulujen sovittaminen osoittautui yllättävän vai-
keaksi. Ensimmäinen tekemäni versio psoriaasin hoitoketjusta lähetettiin 
perusterveydenhuollon asiantuntijaryhmälle luettavaksi helmikuun alussa. 
Käytin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisemaa psoriaasin hoitoketjua 
pohjana ensimmäiselle versiolle Päijät-Hämeen alueelle laadittavasta hoi-
toketjusta. 
Hoitoketjutyöryhmään kutsutut Hollolan perusterveydenhuollon asiantunti-
jat pitivät oman kokouksensa ennen yhteistä helmikuun kokousta. Sama 
hoitoketjuversio oli heillä yhteisen kokouksen pohjana. Yhteiseen kokouk-
seen osallistuivat Hollolan perusterveydenhuollosta johtava ylilääkäri ja 
apulaisosastonhoitaja. Phsoteyn erikoissairaanhoidosta ihotautien ja aller-
gologian poliklinikalta osallistui ylilääkäri ja apulaisosastonhoitaja. Hollolan 
perusterveydenhuollosta toinen ylilääkäri ja sairaanhoitaja eivät päässeet 
paikalle. Poisjääneet olivat pohtineet omassa perusterveydenhuollon puo-
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lella pidetyssä kokouksessa psoriaasin hoitoketjuversiota. Heidän oman 
kokouksensa terveiset tuotiin yhteiseen kokoukseen.  
Laatimani psoriaasin hoitoketjuversio hyväksyttiin vain pienin muutoksin. 
Erikoissairaanhoidossa olimme ajatelleet, että psoriaasia sairastavan poti-
laan systeemisten lääkitysten vaatima verikoeseuranta voisi tapahtua pe-
rusterveydenhuollossa. Kokouksessa tuli ilmi, että perusterveydenhuollon 
resurssit eivät riitä lisätehtäviin, joten päätimme pitää seurannat erikoissai-
raanhoidossa. Samoin päätimme, että rajaamme nivelpsoriaasin pois tästä 
hoitoketjusta. Todennäköisesti nivelpsoriaasi saa oman hoitoketjun myö-
hemmin. Keskustelimme myös perusterveydenhuollon mahdollisuudesta 
ottaa potilaalta nieluviljelynäyte silloin, kun psoriaasi on puhjennut pieni-
pilkkuisena muotona potilaan iholle. Kyseessä saattaa olla nielutulehduk-
sen laukaisema pienipilkkuinen psoriaasin muoto. Nielutulehdukseen pitää 
aloittaa antibioottihoito ja samalla myös psoriaasi voi parantua. Potilasta ei 
tarvitse tällöin lähettää erikoissairaanhoitoon. 
Psoriaasin hoitoketjutyöryhmä päätti, että versio voidaan korjausten jäl-
keen lähettää Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikköön. Lähetys toteu-
tui 7.4.2015 ja Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikön asiantuntijasai-
raanhoitaja laittoi hoitoketjukuvauksen lausuntokierrokselle kaikkiin Päijät-
Hämeen perusterveydenhuollon yksiköihin. Kommentit hoitoketjukuvauk-
sesta pyydettiin Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikköön 12.5.2015 
mennessä. 
Kommentit Päijät-Hämeen perusterveydenhuollon yksiköistä tulivat 
13.5.2015 mennessä ja saimme kommentit ja korjausehdotukset luetta-
vaksi ihotautien ja allergologian poliklinikalle. Päätimme työstää hoitoket-
jukuvausta vuosilomien jälkeen vuoden 2015 elokuussa. Kommentteja tuli 
vain muutamasta perusterveydenhuollon yksiköstä, joten oletimme, että 
hoitoketjukuvaus oli etukäteen tarkkaan pohdittu kokonaisuus. 
Kävimme läpi korjausehdotukset ja kommentit heinäkuussa 2015. Perus-
terveydenhuollon yksiköistä tuli esimerkiksi toiveita, että hoitoketjussa olisi 
paikallishoitoaineiden nimiä mainittuina ja seikkaperäisemmät ohjeet pai-
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kallishoidoista sekä linkkejä psoriaasin Käypä hoito -suositukseen ja valo-
kuvia. Lisäksi kysyttiin, missä lapsipotilaat hoidetaan ja miksi nivelpsoriaa-
sista ei mainita mitään hoitoketjussa. Yksityiskohtaisiin korjauksiin emme 
voineet mennä, sillä hoitoketjukuvaus ei saanut olla liian pitkä. Laitoimme 
hoitoketjukuvauksen loppuun linkkejä, joiden avulla terveydenhuollon am-
mattilaisilla olisi mahdollisuus syventää tietämystään psoriaasista ja sen 
hoitovaihtoehdoista. Yhdestä linkistä pääsee Terveysportin kautta psori-
aasin Käypä hoito -suositukseen ja sieltä edelleen hyviin valokuviin psori-
aasin eri muodoista. Samoin laitoimme linkin psoriaasin hoitoalgoritmista 
eli hoitokaaviosta (liite 6). Rajasimme kokonaan pois nivelpsoriaasin, sillä 
siitä on tulossa oma kokonaisuutensa myöhemmin. 
Jouduimme odottamaan lupaa yhden linkin laittamisesta psoriaasin hoito-
ketjukuvaukseen. Kyseessä oli psoriaasin hoitoalgoritmi eli hoitokaavio. 
Hoitokaavion oli luonut neljän asiantuntijalääkärin työryhmä lääkeyrityksen 
tuella lokakuussa 2014. Otin yhteyttä lääkeyrityksen edustajaan ja hän 
lupasi selvittää lupa-asiaa yrityksen puolesta. Lääkeyritys joutui kysymään 
jokaiselta työryhmässä olleelta asiantuntijalääkäriltä luvan psoriaasin hoi-
tokaavion julkaisemiseen. Lupa-asian selvittelyyn meni muutama viikko 
aikaa vuosilomien vuoksi. Lupa myönnettiin ja Phsoteyn perusterveyden-
huollon yksikön asiantuntijasairaanhoitaja viimeisteli psoriaasin hoitoketju-
kuvauksen Terveysportin toivomaan muotoon. Psoriaasin hoitoketjukuva-
us lähetettiin elokuun lopulla Terveysportti-portaaliin ja se julkaistiin 
1.9.2015. 
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7 KEHITTÄMISHANKKEEN TULOS 
7.1 Psoriaasin hoitoketju Päijät-Hämeessä 
Psoriaasin hoitoketju oli monen eri organisaation yhteistyötä. Hoitoketju-
työhön otettiin mallia Tampereen yliopistollisen keskussairaalan hoitoketju-
työskentelystä heidän päivittäessään psoriaasin hoitoketjua Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirin alueella (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Psoriaasipotilaan 
hoitoketju 1.4.2015). Psoriaasin hoitoketjun tavoitteena oli selkeyttää hoi-
don porrastusta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä Päi-
jät-Hämeen alueella. Hoitoketjun päivittämisen tuloksena terveydenhuollon 
toimijoiden mahdollisuus hyödyntää uusia hoitomuotoja potilaiden hoidos-
sa paranee. Phsoteyn psoriaasin hoitoketju julkaistiin Terveysportissa 
1.9.2015. 
Päijät-Hämeen alueen psoriaasin hoitoketju (liite 7) kuvataan kansalai-
sen/potilaan näkökulmasta. Kun kansalainen sairastuu eikä hän pärjää 
kotona omahoidon turvin, hän voi hakeutua perusterveydenhuollon yksik-
köön. Osa kansalaisista hakeutuu työterveyshuoltoon tai yksityiselle lääkä-
riasemalle. Kerron hoitoketjussa perusterveydenhuoltoon hakeutuvasta 
kansalaisesta/potilaasta, jolle on yhtäkkiä ilmaantunut ihottumaläiskiä ke-
holle ja/tai hiuspohjaan.  
7.2 Tutkimukset ja hoito perusterveydenhuollossa 
Potilas on saanut ajan perusterveydenhuollon lääkärin vastaanotolle. Lää-
käri tekee taudinmäärityksen kliinisen kuvan perusteella ja tarvittaessa 
ihosta otettavalla koepalalla. Psoriaasin iho-oireet vaihtelevat eri muodois-
sa. Jos epäillään pisarapsoriaasia eli psoriasis guttataa, potilaalta otetaan 
nieluviljelynäyte. Aikuispotilaan ihopsoriaasi hoidetaan perusterveyden-
huollossa, jos ihottuma on hallittavissa asianmukaisilla paikallishoidoilla 
esimerkiksi kortisoni- ja D-vitamiinivoiteilla. Paikallishoito kannattaa aloit-
taa, vaikka potilas saisi lähetteen erikoissairaanhoitoon ihotautien ja aller-
gologian poliklinikalle. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.) 
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7.3 Erikoissairaanhoitoon lähettämisen syyt ja lähetteen kiireellisyys 
Potilas saa lähetteen erikoissairaanhoitoon, jos paikallishoito ei tehoa tai 
ihottuma aiheuttaa työstä poissaoloa; esimerkiksi vaikea kämmenten tai 
jalkapohjan psoriaasi, asiakaspalvelutyötä tekevän potilaan kasvojen pso-
riaasi tai ihottuma, joka aiheuttaa elämänlaadun huomattavaa heikkene-
mistä. Myös nopeasti laajenevan, laaja-alaisen tai vaikean psoriaasi-
ihottuman hoidon suunnittelu kuuluu erikoissairaanhoitoon. Mikäli psoriaa-
si on pääosin nivelissä, tulee potilas lähettää Phsoteyn reumatautien poli-
klinikalle. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.) 
Perusterveydenhuollon lääkäri arvioi lähetteen tarpeen sekä kiireellisyyden 
ja laatii lähetteen. Valtaosalle ihopsoriaasista sairastaville potilaille riittää 
tavallinen lähete. Tavallinen lähete tarkoittaa sitä, että potilas pääsee eri-
koissairaanhoitoon hoitotakuun vaatimassa kolmen kuukauden ajassa. 
Kiireellinen lähete laaditaan, jos potilaalla on erytroderminen ihottuma tai 
ihottuma on paikallishoidoista huolimatta nopeasti kasvamassa erytroder-
miseksi. Erytrodermia tarkoittaa ihon sairaalloista laaja-alaista voimakasta 
punakkuutta ja hilseilyä. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.) 
Päivystyslähete on aiheellinen, jos potilaalla on kuumetta, muita yleisoirei-
ta, verenkuvamuutoksia tai elektrolyyttihäiriöitä, varsinkin, jos edellä maini-
tut oireet liittyvät laaja-alaiseen psoriaasiin tai siihen käytettäviin systeemi-
siin lääkehoitoihin. Päivystyslähetteellä psoriaasista sairastava voi tulla 
arkisin suoraan ihotautien ja allergologian poliklinikalle virka-aikana klo 
8.00 – 14.30. Virka-ajan ulkopuolella potilaat ohjautuvat Phsoteyn Akuutti 
24: een. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.) 
7.4 Lähetteen tiedot 
Perusterveydenhuollon lääkäri kirjoittaa lähetteeseen lähettämisen syyn. 
Lisäksi lähetteessä mainitaan potilaan perussairaudet ja mahdolliset pso-
riaasin liitännäissairaudet. Potilaan lääkitykset ja niiden kesto tulee myös 
ilmetä lähetteestä. Ihottuman kuvausta, valokuvia potilaan ihottumasta ja 
vapaata tekstiä on toivottu erikoissairaanhoidon puolelta. Lähetteessä tu-
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lee olla perusterveydenhuollossa tehdyt tutkimukset ja mahdolliset vasta-
ukset tutkimuksista esimerkiksi laboratoriokokeet. Perusterveydenhuollon 
puolella suunniteltu hoito samoin kuin hoitovaste käytetyille hoidoille tulee 
mainita lähetteessä. Jos lääkäri arvioi, että potilas saattaisi tarvita osasto-
hoitojaksoa, tulee se ilmaista myös lähetteessä. Perusterveydenhuollon 
lääkäri voi myös puhelimitse olla yhteydessä erikoissairaanhoitoon, jolloin 
hän voi saada ohjeistusta potilaan ollessa hänen vastaanotollaan. Puhe-
linkonsultaatio ei kuitenkaan poista perusterveydenhuollon lääkärin tek-
mää lähetettä. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.) 
7.5 Tutkimukset ja hoito erikoissairaanhoidossa 
Ihotautien ja allergologian poliklinikan ylilääkäri arvioi lähetteen kiireelli-
syyden. Taudinmääritys varmistetaan ongelmatapauksissa esimerkiksi 
käsi-ihottumassa, taivepsoriaasissa tai päänahan psoriaasissa. Vaikea-
asteisen psoriaasin hoito ja seuranta hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi 
on erikoissairaanhoidon tehtävä. Samoin paikallishoitojen toteuttamisen 
ongelmatilanteet ja laaja-alaisen psoriaasin hoidon suunnittelu kuuluvat 
ihotautilääkärille. 
Erikoissairaanhoitoon kuuluu myös esimerkiksi lääkärinlausunto B ja yh-
teistyö kuntoutustutkimusyksikön kanssa. Osastohoitoa tarvitseva potilas 
hoidetaan yhdessä sisätautiosasto 33: n kanssa. Polikliiniset valohoito- ja 
muut paikallishoitojaksot hoidetaan sarjahoitoina. Systeemistä hoitoa ku-
ten esimerkiksi asitretiinia, metotreksaattia, siklosporiinia tai biologisia 
lääkkeitä saavien potilaiden seuranta kuuluu ihotautien ja allergologian 
poliklinikalle. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.) 
7.6 Jatkohoito perusterveydenhuollossa 
Jatkohoitoon siirtämisestä perusterveydenhuoltoon päättää aina lääkäri. 
Lääkäri voi tarvittaessa delegoida valohoidossa käyvän potilaan siirtämi-
sen perusterveydenhuoltoon sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja huolehtii, 
että potilaalla ovat tarvittavat reseptit kunnossa ja hän selviytyy ihottuman-
sa hoidosta. Potilaalla on mahdollisuus ottaa ongelmatilanteissa puheli-
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mitse yhteyttä erikoissairaanhoidon ihotautien ja allergologian poliklinikal-
le. Yksilöllinen jatkohoitosuunnitelma lähetetään perusterveydenhuoltoon 
sähköisenä ja tarvittaessa myös paperiversiona potilaan mukana. Perus-
terveydenhuollon ammattilaiset voivat lukea sähköistä versiota potilaan 






8 KEHITTÄMISHANKKEEN ARVIOINTI 
8.1 Kehittämishankkeen tuloksen arviointi 
Arviointi kytkeytyy nykyisin moniin erilaisiin toiminnan kehittämisen muo-
toihin. Hyvinvointipalveluilta edellytetään näyttöjä toimintansa tehokkuu-
desta, taloudellisuudesta ja vaikuttavuudesta. (Virtanen 2007, 13 – 15.) 
Psoriaasista sairastavan potilaan hoitoketju on ollut kiinnostuksen kohtee-
na monissa Suomen sairaanhoitopiireissä psoriaasin Käypä hoito -
suosituksen jälkeen. Hoitoketjuja laativat asiantuntijaryhmät ovat pohti-
neet, miten psoriaasia sairastavan potilaan hoitoa voisi tehdä sujuvam-
maksi, vaikuttavammaksi ja kustannustehokkaammaksi. 
Uudistettu psoriaasin hoitoketju on perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyön tuloksena saanut selkeän muodon. Sähköisenä 
versiona se on terveydenhuollon toimijoiden käytettävissä ja erilaisten 
linkkien myötä se antaa entistä paremman mahdollisuuden perustervey-
denhuollon toimijoille syventää osaamistaan psoriaasin hoidossa. 
Villikan (2007, 102, 108) tutkimuksen mukaan hoitoketjun yhtenäisyyden 
hallinta eli organisaatioiden välinen yhteistyö on erittäin tärkeää. Tervey-
denhuollon johdon ja rivityöntekijöiden sitoutuminen kaikissa osissa hoito-
ketjua on selkeä osa hoitoketjun säätelyä ja ohjausta. Hoitoketjun osien 
parantamisella ja uudistamisella tulee välttää ne virheet, joita oli aiemmis-
sa korjattavan prosessien osissa. Organisaatioiden rajapintojen tarkkailu ja 
seuranta tulee olla jatkuvaa ylläpitoa ja parantamista. Lisäksi työntekijöi-
den tehtävät tulisi jakaa heidän osaamisensa perusteella tehokkaammin, 
jotta heidän työaikaansa ei kuluisi sellaisiin tehtäviin, jotka eivät heille 
ammatin puolesta kuuluisi. 
Phsoteyn alueen uudistetussa psoriaasin hoitoketjussa on selkeästi määri-
telty perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoiden tehtävät. 
Erikoissairaanhoidon ihotautien ja allergologian poliklinikan ylilääkäri ja 
apulaisosastonhoitaja vastaavat hoitoketjun päivittämisestä. Seuraamme 
hoitoketjun toimivuutta ja tarvittaessa voimme järjestää yhteisiä kokouksia 
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perusterveydenhuollon kanssa. Psoriaasin hoitoketjusta vastaavien ter-
veydenhuollon toimijoiden yhteystiedot ovat hoitoketjussa, joten heihin on 
helppo ottaa tarvittaessa yhteyttä.  
Phsoteyn alueella ei ollut aiemmin käyttökelpoista sähköistä versiota pso-
riaasin hoitoketjusta. Psoriaasin hoitoketjun kehittämishankkeeseen oli 
erittäin tärkeää saada asiantuntijoita sekä perusterveydenhuollon puolelta 
että erikoissairaanhoidosta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don väliset rajapinnat ovat keskeisiä. Mäkijärven (2012, 112) tutkimuksen 
mukaan hoitoketjussa olennaista on potilaan sijoittaminen oikein keskus-
sairaalaan tullessa ja sieltä poistuessa. Kuntoutukseen sekä perustervey-
denhuollon antamaan avohoitoon pitää Mäkijärven (2012, 112) mukaan 
panostaa. Näillä edellä mainituilla toimenpiteillä pystytään karsimaan poti-
laiden ylipitkiä hoitojaksoja sekä perusterveydenhuollossa että erikoissai-
raanhoidossa.  
Phsoteyn alueen terveydenhuollon toimijoiden käyttämä psoriaasin hoito-
ketju antaa mahdollisuuden tasalaatuiseen hoitoon. Hoitokäytäntöjen yh-
tenäistäminen hoitoketjussa tarkoittaa sitä, että potilailla olisi tasavertaiset 
oikeudet saada heille kuuluvaa hyvälaatuista hoitoa riippumatta asuinkun-
nasta. Phsoteyn alueella psoriaasista sairastavat ja diagnoosin varmista-
mista odottavat potilaat pääsevät hoitotakuun puitteissa erikoissairaanhoi-
toon (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015). 
Potilaalle ei useinkaan riitä se, että hän pääsee hoitotakuun puitteissa eri-
koissairaanhoitoon. Potilaat ovat usein kertoneet, että viive pääsyssä pe-
rusterveydenhuoltoon on jo aiheuttanut oireiden pahenemista. Voisi siis 
ajatella, että potilaan pääsyä hoitoketjun alkuun pitäisi helpottaa. Hoidon 
saatavuutta on nopeutettu Lahden kaupungin järjestämällä matalan kyn-
nyksen palvelulla esimerkiksi Terveyskioskien muodossa. Potilas voi men-
nä ilman ajanvarausta Lahden ostoskeskus Trion tiloissa olevaan terveys-
kioskiin näyttämään hänelle ilmaantunutta ihottumaa. Tämä oikeus on tällä 
hetkellä vain Lahden asukkailla. 
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Palveluiden pitää ottaa huomioon asiakkaan kokonaistilanne ja vastuuttaa 
hänet omaan hoitoonsa. Yhteistyökumppaneiden kanssa sovitaan selke-
ästä työnjaosta. Henkilöstöllä pitää olla erikoisosaamista ja moniammatilli-
sen yhteistyön merkitys korostuu. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyh-
tymä 2013) Psoriaasista sairastava potilas on erikoissairaanhoitoon tulles-
saan yleensä motivoitunut omaan hoitoonsa. Terveydenhuollon ammatti-
laisten tulee olla lähinnä ohjaamassa potilasta oikeaan suuntaan sekä an-
taa asiantuntemuksensa potilaan käyttöön. Psoriaasin hoitoketjun suju-
vuus ja vaikuttavuus tulee konkretisoitumaan sekä potilaille että tervey-
denhuollon eri organisaatioille hoitoketjun juurruttamisen myötä. 
Psoriaasin hoitoketjun juurruttaminen ja arviointi on jo käynnistynyt Phso-
teyn perusterveydenhuollon alueella. Varsinaisia kommentteja ei tullut kuin 
muutamasta perusterveydenhuollon yksiköstä, silloin kun hoitoketju oli 
lausuntokierroksella. Kävimme kommentit ja korjausehdotukset läpi ja hoi-
toketjuun tuli vain pieniä muutoksia. Lisäsimme hoitoketjukuvaukseen lau-
seen: ”mikäli ihopsoriaasi painottuu enemmän niveliin, niin hoito tapahtuu 
Phsoteyn reumatautien poliklinikalla”. Emme laittaneet seikkaperäisiä oh-
jeita itse kuvaukseen, sillä linkeistä löytyy kaikki tarvittava ohjeistus psori-
aasiin hoitoon sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa.  
Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikkö kantaa huolta hoitoketjun juurrut-
tamisesta, sillä vasta siinä vaiheessa voidaan arvioida paremmin esimer-
kiksi hoitoketjun vaikuttavuutta tai hoidon tasalaatuisuutta. Hoitoketjua voi 
juurruttaa monilla eri tavoilla ja aika näyttää onko juurruttamisessa onnis-
tuttu. 
Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikkö ehdotti kahta erilaista juurrutta-
mistapaa: koulutusiltapäiviä tai kuntakäyntejä. Kuntakäynnit tarkoittavat 
sitä, että ihotautien ja allergologian poliklinikan asiantuntijat käyvät kerto-
massa psoriaasin hoitoketjusta perusterveydenhuollon yksiköissä Phso-
teyn alueella. Asiantuntijoiden informatiiviset keskustelut perusterveyden-
huollon yksiköissä synnyttävät yleensä hyvää dialogia. Monia ongelmia 
pystytään ratkaisemaan paikallisesti eri toimijoiden kanssa. Keskusteluissa 
voidaan arvioida psoriaasin hoitoketjun sovellettavuutta Päijät-Hämeen 
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alueen perusterveydenhuollon yksiköissä. Kuntakäynneillä arviointia hoi-
toketjusta tehdään organisaatioiden välillä ja samalla voidaan tarvittaessa 
käytänteitä muuttaa.  
Ainoa taho, joka ei heti suoranaisesti pääse arvioimaan tuotosta, on taval-
linen kansalainen. Psoriaasin hoitoketju julkaistiin sähköisenä versiona 
erillisessä terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitetussa portaalissa nimel-
tä Terveysportti. Terveysportin sisältöä ei pysty lukemaan ilman vaadittuja 
tunnuksia. Terveysportin oikeudet omistaa Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim. Tavallinen kansalainen eli tässä tapauksessa psoriaasista sai-
rastava potilas pääsee kuitenkin arvioimaan hoitoketjua Phsoteyn ko-
tisivuilta ja käytännön kokemusten kautta. 
8.2 Kehittämishankkeen prosessin arviointi 
Arviointiprosessi koostuu arvioinnin tarpeen määrittelystä, arviointitehtävän 
hahmottelusta, käsitteiden valinnasta, kriteerien rakentamisesta, eri työ-
vaiheiden suunnittelusta, kokonaisuuden toteutuksesta ja raportoinnista. 
Lisäksi raporttiosuudessa kerrotaan miten arviointitietoa hyödynnetään. 
(Virtanen 2007, 142 – 143.) Psoriaasin hoitoketjun kehittämishankkeessa 
oli tarkoituksena kehittää hoidon porrastusta perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon välillä. Arviointia hoitoketjun tehokkuudesta, taloudelli-
suudesta tai vaikuttavuudesta voidaan tehdä vasta sitten, kun hoitoketju 
on saatu juurrutetuksi Päijät-Hämeen alueelle. Vaikka mallia otettiin Tam-
pereen yliopistollisen keskussairaalan hoitoketjutyöryhmän laatimasta hoi-
toketjusta, niin Phsoteyn psoriaasin hoitoketju on kuitenkin oman näköi-
sensä. 
Tampereen yliopistollisen keskussairaalan resurssit hoitoketjutyöhön olivat 
henkilöiden lukumäärältä suuremmat kuin esimerkiksi Phsoteyn peruster-
veydenhuollon yksikössä. Toisaalta pienuudesta on ollut paljon hyötyäkin. 
Verkostot ovat pieniä ja ihmiset oppivat tuntemaan toisensa. Tutummassa 
piirissä on helpompaa asioida ja saada nopeasti vastauksia. Tampereen 
yliopistollisen keskussairaalan terveydenhuollon ammattilaisten hoitoket-
juopas on ollut suurena apuna laatiessamme psoriaasin hoitoketjua tänne 
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Phsoteyn alueelle. (Ketola ym. 2006; Holmberg-Marttila ym. 2015; Päijät-
Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015; Terveysportti 2015.) 
Arvioinnissa kiinnostus kohdistuu toiminnan tarkastelun lisäksi oppimiseen 
ja tiedon lisäämiseen. Arviointi ei ole arvostelua, vaan sillä on vankka eet-
tinen perusta. Arviointiin liittyy vallankäyttöä ja sen vuoksi arviointiproses-
sien tulee olla korkealaatuisia ja hyvän tutkimustavan mukaisia. Arviointi 
tuottaa havaintoja, johtopäätöksiä ja kehittämissuosituksia arvioitavan koh-
teen vahvuuksista ja parantamisalueista. (Virtanen 2007, 24 – 25.) Psori-
aasin hoitoketjutyöryhmän jäsenet ovat verkostoituessaan oppineet tois-
tensä työskentelymetodeista. Työryhmän kokoontuessa kaikki jäsenet oli-
vat huolellisesti syventyneet psoriaasin hoitoketjuluonnokseen. Luonnok-
sia oli kaksi eri versiota, joista toisessa oli pidempää kuvausta ja toisessa 
samaa asiaa tiivistetyssä muodossa. Hoitoketjuluonnoksista otettiin kehit-
telyn alle tiivistetympi versio, sillä se oli nopeasti luettavaa tekstiä. Tiiviste-
tympi versio on melkein samanlainen kuin se mikä lähetettiin lausuntokier-
rokselle ja julkaistavaksi. 
Prosessiarviointi on järkevää tehdä rajatusti ja hallitusti. Tietoa kerätään 
valituista kohteista ja kiinnitetään erityinen huomio tiedon hyödyntämiseen. 
(Seppänen-Järvelä 2004, 25.) Prosessiarviointi voi olla joko sisäistä tai 
ulkopuolisen toimijan avustamaa toimintaa. Pienellekin kehittämistyölle voi 
olla etua ulkopuolisesta kommentaattorista. Kollegoilta saattaa saada ar-
vokasta tukea vertaisarvioinnin muodossa. Prosessiarviointiin kuuluu seu-
rantaa ja seurantainformaation hyödyntämistä. (Seppänen-Järvelä 2004, 
26.) 
Arviointia hoitoketjusta tehtiin jo ensimmäisen kerran siinä vaiheessa, kun 
lähetin hoitoketjuluonnoksen Phsoteyn perusterveydenhuollon toimijoille. 
Toinen arviointikerta tapahtui perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden yhteisessä palaverissa helmikuussa 2015. Kolmas arvioin-
tiprosessi oli silloin, kun lähetimme hoitoketjuluonnoksen kaikkiin Phsoteyn 
perusterveydenhuollon yksiköihin.  
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Seppänen-Järvelän (2004, 31) mukaan prosessiarvioinnissa kiinnostuksen 
kohde on kehittämisen toteutuksessa ja sen tukemisessa antamalla palau-
tetta kehittämistoiminnan toteutumasta. Kehittämistyötä on vaikeaa saada 
juurrutetuksi osaksi organisaatioiden käytäntöjä. Kuitenkin juuri työssä ta-
pahtuvien prosessien tarkastelun ja kehittämisen kautta saadaan lupaavia 
tuloksia. (Vataja 2012, 114.). 2000 -luvulla on nostettu enemmän esille 
kokemusasiantuntijuutta, käyttäjälähtöisyyttä ja palvelujen yhteiskehittelyn 
ja –tuottamisen ajattelua julkisten palvelujen kehittämisessä (Satka 2011, 
8). 
Tässä kehittämishankkeessa on pyritty kehittämään julkisia palveluja yh-
dessä palvelujen tuottajien kanssa. Kehittämishankkeen toteuttamista on 
seurannut Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikkö ja se on myös autta-
nut verkostojen luomisessa. Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikkö 
koordinoi hoitoketjujen laatimista, juurruttamista ja arviointia. Voisi kiteyt-
tää hoitoketjua myös seuraavalla lauseella: ”Oikea hoito, oikeaan aikaan, 





Psoriaasin hoitoketjuja on julkaistu sähköisinä versioina Suomessa Terve-
ysportti-portaalissa neljä kappaletta (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 
2015). Tampereen yliopistollisen keskussairaalan hoitoketjutyössä on ollut 
11 terveydenhuollon asiantuntijaa tekemässä perustyötä hoitoketjumallin 
parissa (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Psoriaasipotilaan hoitoketju 
1.4.2015). Heidän tekemänsä hoitoketju on ollut pohjana tähän Phsoteyn 
psoriaasin hoitoketjuun. Ulkomaisissa psoriaasin hoitoketjuissa on yh-
teneväisyyksiä suomalaisiin hoitoketjuihin, vaikka eroavaisuuksia onkin 
terveydenhuoltojärjestelmissä.  
Ulkomaisiin psoriaasin hoitoketjuihin perehdyin kirjallisuuden kautta ja ne 
noudattelevat kulloisenkin maan tapaa hoitaa perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon välistä potilasvirtaa. Esimerkiksi Englannissa psori-
aasista sairastavaa potilasta hoidetaan samoilla kriteereillä kuin Suomes-
sa perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Tosin Englannissa hoi-
tovastuu potilaasta on aina perusterveydenhuollon lääkärillä, vaikka poti-
las olisikin erikoissairaanhoidossa potilaana. (Griffiths ym 2006, 393 - 
395.) Ulkomaisista hoitoketjuista on voinut ottaa mallia ja miettiä miten ne 
soveltuisivat suomalaiseen terveydenhuoltoon. 
Monissa Euroopan maissa psoriaasista sairastavat potilaat saavat aikai-
semmin biologisia lääkehoitoja kuin Suomessa. Tällainen eriarvoisuus joh-
tuu erilaisesta terveyspolitiikasta ja lääkkeiden hinnoittelusta. Biologiset 
lääkkeet psoriaasin hoidossa ovat vielä erittäin kallita verrattuina muihin 
hoitoihin esimerkiksi paikallishoitoihin. Kilpailu lääkemarkkinoilla jatkuu ja 
patentit raukeavat, joten odotettavissa on halvempia markkinoille tulevia 
lääkkeitä. Biologiset lääkkeet ovat nostaneet psoriaasista sairastavien po-
tilaiden elämänlaatua, joten tulevaisuudessa yhä isompi määrä potilaista 
voivat saada heille räätälöidyn lääkityksen. (Griffiths ym 2006; Nast ym 
2007; Allen 2009; Cohen ym 2012; NICE guideline 2012; Nelson ym 
2013.) 
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Sähköisten palveluiden kehittyminen tulee muuttamaan hoitoketjuja. Säh-
köisissä palveluissa potilas on aktiivinen toimija. Tulevaisuudessa potilaat 
tietävät itse enemmän vaivoistaan ja hoitoketjujen pitää muuttua potilas-
lähtöisemmiksi. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Tulevaisuu-
dessa teknologialla on tärkeä merkitys hoitoketjujen sujuvuudessa. Etä-
teknologioiden avulla tulisi vähentää käyntejä, lisätä potilaan itsepalvelua 
ja vastuuta omasta hoidosta. Paremmilla tietojärjestelmillä saadaan ra-
kennettua suorituskykyisempiä hoitoketjuja. (Työ- ja elinkeinoministeriö 
2015.) Lisäksi yhdenmukaiset potilastietojärjestelmät helpottavat tervey-
denhuollon ammattilaisten reaaliaikaista tiedonsaantia potilaasta hoitoket-
jun eri osissa. 
Sähköinen asiointi antaa terveydenhuollon toimijoille mahdollisuuden etä-
teknologian käyttöön esimerkiksi etäkonsultaatiot kuvapuhelimen avulla 
(Työ- ja elinkeinoministeriö 2015). Perusterveydenhuollon lääkäri voi vas-
taanotollaan ottaa yhteyden erikoissairaanhoidon lääkäriin ja hoitaa poti-
laan lähettämättä häntä erikoissairanhoitoon. Psoriaasista sairastavalle 
potilaalle tällainen etäkonsultaatio soveltuisi hyvin, sillä taudinmääritys 
tehdään useimmiten näkemisen perusteella. Tosin tällä hetkellä on vaike-
aa sanoa riittäisikö kuvan laatu diagnoosin tekoon. Näitä teleyhteyksiä on 
jo rakennettu Päijät-Hämeen alueelle perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon välille, mutta laitteiden käyttöä ei ole vielä kokeiltu poti-
lashoidossa.  
Psoriaasin hoitoketjutyö Phsoteyn perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyönä on auttanut hahmottamaan paremmin toisen or-
ganisaation toimintaa ja potilaan kulkua organisaatioiden välillä. Kehittä-
mishankkeen tekeminen on selkiyttänyt terveydenhuollon toimijoiden roo-
leja ja madaltanut kynnystä vuorovaikutukselliseen keskusteluun potilaan 
yhdenvertaisuudesta ja mahdollisuudesta saada oikeaan aikaan tarvitse-
mansa hoito.  
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9.2 Kehittämishankkeen luotettavuus ja eettisyys 
Toimintatutkimuksen onnistuminen vaatii luottamukselliset suhteet hank-
keeseen osallistujien kesken. Luottamuksen syntymiseen ja yhteisten 
työskentelytapojen muodostumiseen voi kulua aikaa. (Huovinen & Rovio 
2006, 102.) Olin ollut yhteydessä perusterveydenhuollon toimijoihin jo syk-
syllä vuonna 2014 sähköpostitse. Kerroin lyhyesti millaisesta kehittämis-
hankkeesta olisi kysymys. Heillä oli aikaa pohtia osallistumistaan kysei-
seen hankkeeseen. 
Kehittämishankkeen tavoitteena on saada aikaan muutoksia jonkin yhtei-
sön tietyissä käytännöissä. Kehittämishankkeen raportti kuvailee tapahtu-
mien kulkua lineaarisesti. (Vilkka 2005, 29 – 31.) Olen pyrkinyt kuvamaan 
psoriaasin hoitoketjun päivittämisen mahdollisimman tarkasti, jotta kaikilla 
olisi selkeä käsitys kehittämishankeen etenemisestä. Tavoitteena on saa-
da parannuksia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyös-
sä sujuvoittamalla psoriaasin hoitoketjua. 
Dokumentointi on keskeinen osa kehittämishankkeen kokonaisuutta. Do-
kumentointi alkaa heti kehittämishankkeen käynnistyttyä. Esimerkiksi ko-
kousmuistiot, sähköpostiviestit, erilaiset päätökset sekä hankepäiväkirjat 
auttavat hahmottamaan hankkeen etenemistä sekä lopullisen raportin te-
koa. Toteutus vaiheen dokumentoinnin tulee olla niin kattavaa että kaikki 
hankkeeseen osalliset saavat selkeän käsityksen hankkeen tavoitteista, 
tuotoksista ja toimintaperiaatteista. (Heikkilä ym. 2008, 85 – 87;Toikko & 
Rantanen 2009, 80 – 81.) 
Psoriaasin hoitoketjun suunnitelma hyväksytettiin sekä Phsoteyn erikois-
sairaanhoidossa että Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikössä. Kehit-
tämishankkeen kaikki sähköpostit Phsoteyn perusterveydenhuollon yksi-
kön ja Peruspalvelukeskus OIVA:n kanssa tallennettiin. Hoitoketjusta oli 
luonnos kaikilla työryhmän jäsenillä etukäteen, jotta siihen pystyttiin otta-
maan kantaa yhteisessä kokouksessa perusterveydenhuollon kanssa 
helmikuussa 2015. Kaikki sähköpostiviestit ja puhelut on tallennettuna 
hankepäiväkirjaan. 
48 
Hoidon edellytetään pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon ja vank-
kaan sairaanhoidolliseen kokemukseen (Etene 2001). Kehittäjän tulee pe-
rustaa tiedonhankintansa oman alansa tieteelliseen kirjallisuuden tunte-
mukseen. Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää vilpitöntä ja rehellistä toi-
mintaa muita tutkijoita kohtaan. Kehittäjän tulee kunnioittaa muiden tutki-
joiden tuotoksia ja merkitä viittaukset selkein lähdeviittein. (Vilkka, 2005, 
29 – 31.) Löysin ajankohtaisia tieteellisiä artikkeleita psoriaasin hoitoketju-
työhön liittyen. Samoin artikkeleiden kirjoittajat ovat arvostettuja, uskotta-
via ja tunnettuja tieteellisiltä ansioiltaan. Olen pyrkinyt merkitsemään tar-
kasti käyttämäni lähteet ja harjoittanut lähdekritiikkiä. 
Luotettavuuteen ja eettisyyteen kuuluu oikeudenmukaisuuden periaate. 
Oikeudenmukaisuus koskee priorisointia eli asioiden, tavoitteiden, valinto-
jen asettamista tärkeysjärjestykseen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (1992/785) säätää, että jokaisen ihmisen on oikeus saada terveydenti-
lansa edellyttämää terveyden- tai sairaanhoitoa. Käytännössä se näkyy 
yhdenvertaisena kohteluna, syrjimättömyytenä ja potilaan kunnioittamise-
na. Potilaan edun vaatiessa kehotetaan konsultoimaan kollegaa tai toisen 
ammatin edustajaa. Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus sy-
ventää omaa osaamistaan sekä huolehtia työnsä riittävästä laadusta. 
(Etene 2001.) Psoriaasin hoitoketjussa pyritään juuri tähän oikeudenmu-
kaisuuteen, jotta oikea hoito olisi kaikille saavutettavissa. 
Terveydenhuollossa eettisinä valintakriteereinä ovat hoidon vaikuttavuus, 
oikeudenmukaisuuden ja puolueettomuuden toteutuminen. Yhteistyö-
kumppaneiden suuri määrä, hoitojen monimutkaisuus ja erikoistuminen 
yhä suppeampiin osa-alueisiin voivat johtaa kokonaisuuden hämärtymi-
seen, viiveisiin ja tehottomuuteen. Terveydenhuollon eri organisaatioiden 
yhteistyön mahdollisuus ja velvoite pitää määritellä uudella tavalla. Kirkas-
tamalla toisiinsa vaikuttavien toimintojen keskinäiset kytkennät paranne-
taan hoidon sujuvuutta, poistetaan päällekkäisyyksiä ja lisätään tehokkuut-
ta. Avarakatseinen yhteistyö eri alueita hoitavien kesken luo mahdollisuuk-
sia onnistua hyvän hoidon toteuttamisessa. (Etene 2001) 
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Psoriaasin hoitoketjun kehittämishankkeessa olemme saaneet tehdä yh-
teistyötä eri organisaatioiden kanssa. Olemme pystyneet luomaan uusia 
verkostoja perusterveydenhuollon alueelle, jotta voisimme tehostaa poti-
laan hoitoa. Selkeällä hoitoketjulla saavutamme suuren määrän tervey-
denhuollon toimijoita. Lisäksi erikoissairaanhoidon ihotautien ja allergolo-
gian poliklinikan psoriaasin hoidon asiantuntijat ovat lupautuneet teke-
mään kuntakäyntejä, jotta psoriaasin hoitoketjun juurruttaminen onnistuisi 
mahdollisimman hyvin. Kuntakäynneillä voimme aidosti keskustella pääl-
lekkäisyyksistä ja mahdollisesti purkaa niitä. 
Oikeudenmukaisuudella pyritään siihen, että samassa tilanteessa olevia 
tulisi kohdella samalla tavalla. Ihmisillä tulee olla oikeus saada tarvitse-
mansa hoito. Käytettävissä olevat resurssit tulee jakaa ihmisten kesken 
oikeudenmukaisesti. Oikeudenmukaisuus edellyttää, että yhtäläisen hoi-
don tarpeessa olevat potilaat hoidetaan samojen periaatteiden mukaan. 
Oikeudenmukaisuuteen vaikuttavat ratkaisevasti voimavarojen jako ja 
käyttö. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen edellyttää, että terveyden-
huollolla on käytössä riittävästi resursseja ja ne osataan jakaa oikein. 
(Etene 2001.) 
Perusterveydenhuollossa on mietitty uusia tapoja madaltaa potilaan hoi-
toon pääsyä. Lahden kaupungin neljän portaan malli ei ole ainakaan vielä 
osoittautunut potilaan kannalta sujuvaksi hoitoon pääsyssä. Toki uusien 
mallien soveltuvuus perusterveydenhuoltoon saattaa viedä yllättävän pit-
kän ajan. Samoin voi olla niissä kunnissa, joissa kokeillaan triagehoitajan 
vastaanottoja. Kansalaiset ovat tottuneet pääsemään heti lääkärin vas-
taanotolle ja voivat kokea ensikäynnin sairaanhoitajan vastaanotolla tur-
haksi. Malleja pitää arvioida ja tehdä sen jälkeen tarvittavat korjaustoi-
menpiteet. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välistä rajaa 
tulisi loiventaa ja tähän pyrkii osaltaan yhteisen psoriaasin hoitoketjun 
luominen. Hoitoketjun vaikuttavuuden pitäisi näkyä kokonaisvaltaisesti 
psoriaasista sairastavan elämässä. 
Vaikuttavuuteen liittyy Tervo-Heikkisen (2008, 62 - 63) mukaan hoitotyön 
johtaminen, itsenäisyys, oman työn kontrollointi mahdollisuus ja yhteistyö 
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toisten työntekijäryhmien kanssa. Mahdollisuus vaikuttaa tuottaa työtyyty-
väisyyttä, joka puolestaan lisää halua pysyä työpaikassa ja ammatissa. 
Toimintaympäristön muutokset ja uudet palvelukokonaisuudet edellyttävät 
Saarisen (2010) mukaan vahvaa tiimityötä sekä integroitumista moniam-
matillisiin laaja-alaisiin verkostoihin. 
Erikoissairaanhoidossa ihotautien ja allergologian poliklinikalla potilas on 
otettu tasavertaisena kumppanina mukaan hoitoneuvotteluihin. Potilas on 
nykyään tietoisempi erilaisista hoitovaihtoehdoista ja saattaa tietää omasta 
sairaudestaan jopa enemmän kuin hoitava ammattilainen. 
Toiviainen (2007, 13) puhuu potilaan roolin muuttuneen enemmän kulutta-
jan rooliksi. He ovat aktiivisia, heillä on enemmän tietoa ja vapautta valita. 
Yhä useammin potilas haluaa hoitosuhteessa olla tasavertaisemmassa 
asemassa ja neuvotella omasta hoidostaan. Tulevaisuudessa psoriaasin 
hoitoketjussa näkyy potilaan rooli ehkä selkeämmin ja toivottavasti potilas 
kokee olevansa tasavertainen toimija terveydenhuollon asiantuntijoiden 
kanssa. 
9.3 Lopuksi 
Asiakkaan ja potilaan asema sekä merkitys kasvavat terveydenhuollon 
instituutiossa lähitulevaisuudessa. Terveydenhuollon ammattilaisen hoidon 
arvioinnin tulisi ajoittua mahdollisimman aikaiseen vaiheeseen ja tapahtua 
mahdollisimman vähillä resursseilla. Iso osa palvelujen kysynnän arvioin-
nista tulisi hoitaa ensimmäisellä kerralla puhelimessa, jolloin vastaanotoille 
ohjautuisivat vain ne, jotka sinne hoidon tarpeen arvioinnin mukaan kuulu-
vat. (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022.) 
Psoriaasin hoidossa tämä ajatusmalli asettaa paljon haasteita, sillä psori-
aasissa ihottuman kuvaileminen puhelimitse saattaa asettaa rajoituksia 
hoidon arvioinnissa. Ihottuman taudinmääritys perustuu näköhavaintoon ja 
kosketukseen. Psoriaasista sairastavan potilaan pitäisi itse osata arvioida 
ja kuvata ihottumansa laajuutta ja vaikeusastetta terveydenhuollon ammat-
tilaiselle. Joskus tällaisen arvion tekeminen voi onnistuakin ja potilas voisi 
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saada esimerkiksi sähköisen e-reseptin paikallishoitoaineesta apteekkiin. 
Potilas voisi sitten muutaman viikon päästä puhelimitse ilmoittaa tuliko hän 
autetuksi vai tarvitseeko hän terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotto-
ajan. Monesti potilas kuitenkin tarvitsee ohjausta ja kannustusta omahoi-
toonsa, sillä kyseessä on kuitenkin pitkäaikaissairaus. 
Pitkäaikaissairairaiden omahoitoon on koetettu löytää uudenlaisia tapoja 
edistää potilaan hyvinvointia. Esimerkkinä tästä on Päijät-Hämeessä 
vuonna 2007 toteutettu terveysvalmennus-hanke. Terveysvalmennus 
(TERVA) pirstoo erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajoja Päi-
jät-Hämeessä. TERVA: ssa mietitään mitä potilas voi tehdä itse terveyten-
sä eteen. Tarkoituksena on vahvistaa pitkäaikaissairaiden omaehtoista 
hoitoa ja terveyden edistämistä oman terveysvalmentajan avulla. 
Terveysvalmentajina toimivat tiedollisesti ja taidollisesti harjaantuneet sai-
raanhoitajat ja terveydenhoitajat. Terveysvalmentajat auttavat potilasta 
ymmärtämään paremmin sairautensa syitä ja tunnistamaan oireita, jolloin 
potilas pystyy toimimaan oireiden vaatimalla tavalla. Valmentajan avulla 
potilas tiedostaa miten muutokset toiminta- ja elintavoissa voivat edistää 
hyvinvointia ja terveyttä. Terveysvalmennus uutena toimintamallina vaatii 
arvioinnin kehittämistä ja henkilöstön sopeutumista uuteen tapaan tehdä 
työtä. (Sitra-uutiset 31.10.2007.) 
Joillekin psoriaasista sairastaville potilaille tällainen henkilökohtainen ter-
veysvalmentaja voisi olla erittäin tarpeellinen. Varsinkin ne psoriaasista 
sairastavat potilaat, joilla on lisäksi muita pitkäaikaissairauksia, voisivat 
hyötyä terveysvalmentajan kannustavasta työotteesta. Osa psoriaasia sai-
rastavista potilaista kertoo, että he ajoittain väsyvät hoitamaan ihoaan ja 
ihon tilanne pahenee. Terveysvalmentaja voisi tällaisessa tilanteessa aut-
taa potilasta ymmärtämään toimintansa vaikutuksen ja tukea omahoidossa 
kannustaen.  
Suomalaiset odottavat saavansa terveydenhuollon palveluita tasapuolises-
ti ja tasa-arvoisesti asuin paikastaan riippumatta. Monien tutkimusten mu-
kaan näin ei kuitenkaan käy. (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022.) 
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Suomen Lääkäriliiton (2015) mukaan näkyvimpiä haasteita ovat lähipalve-
luiden saatavuuden ja saavutettavuuden ongelmat. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tilastojen mukaan väestöstä 18 prosenttia asuu alueilla, 
joissa pääsyä terveyskeskuslääkärin vastaanotolle joutuu odottamaan 
keskimäärin yli viisi viikkoa.  
Lähipalveluiden saatavuuden ongelmiin on havahtunut Lahden kaupungin 
terveydenhuolto, sillä se on perustanut matalan kynnyksen Terveyskios-
kin. Terveyskioskiin ei tarvita erillistä ajanvarausta. Tulevaisuudessa haas-
teena ovatkin ne paikat, joissa tällaisia matalan kynnyksen paikkoja ei ole. 
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jäykät rajat on todettu ai-
kansa eläneiksi. Työnjaon tarkastaminen ja yhteistyön kehittäminen ovat 
tulevaisuudessa avainkysymyksiä (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022). 
Suomen erityisenä haasteena on väestön ikääntyminen. Pitkäaikaissai-
raudet lisääntyvät ja samalla sosiaali- ja terveyspalveluiden menot nouse-
vat ja terveydenhuollon henkilöstöä tarvitaan enemmän (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2012). 
Tulevaisuudessa kehittämishankkeissa haasteena tulee olemaan potilai-
den osallistaminen terveyden edistämiseen ja omahoitoon. Hoidon vaikut-
tavuutta on mahdollista lisätä, jos sitä lähdetään toteuttamaan yhdessä 
potilaan kanssa. Omahoidolla ei tässä tarkoiteta itsehoitoa, vaan potilaan 
itsensä suorittamaa, terveydenhuollon ammattilaisen kanssa yhdessä 
suunnittelemaa ja kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten sopivaa näyttöön 
perustuvaa hoitoa. Kun yhteiskunnassa enemmän panostetaan hyvinvoin-
nin ja terveyden edistämiseen, ehkäiseviin palveluihin ja aikaiseen tukeen, 
niin vähemmän tarvitsee käyttää resursseja kalliisiin hoitomuotoihin ja eri-
koissairaanhoitoon. (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022.)  
Psoriaasin hoitoketju Phsoteyn alueella haluaa poistaa turhaa rajanvetoa 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. Hoitoketjun toivo-
taan vahvistavan yhteistyötä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden kesken. Potilaan pääsy oikeaan aikaan perusterveyden-
huoltoon voi mahdollisesti vähentää erikoissairaanhoidon tarvetta. 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdentyminen on yhteistä työn tekemistä, 
jossa potilas ja asiakas ovat toiminnan pääosassa. Potilaan hoitoketjun 
hahmottaminen terveydenhuollon palvelujärjestelmässä on yhteinen haas-
te. Hoitopolut on selvitettävä yksiköiden sisällä ja hoitoketjut on laadittava 
aukottomiksi yksiköiden välillä. Kun tapahtumaketjut kuvataan ja tuloksia 
seurataan ja ne myös julkaistaan, lisääntyy läpinäkyvyys niin potilaille kuin 
hoidon antajallekin. (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022.) 
Jatkokehittämisaiheina voisi olla päivitetyn psoriaasin hoitoketjun arviointi 
vuoden kuluttua julkaisemisesta eli vuoden 2016 syksyllä. Perustervey-
denhuollon lähetteistä voisi tutkia miten hyvin ne noudattavat psoriaasin 
hoitoketjun vaatimuksia esimerkiksi tiettynä ajankohtana muutaman kuu-
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Liite 1. Prosessikuvaus hoitoketjun laadinnasta, juurrutuksesta ja arvioin-






























Liite 5 (6). Lupa kehittämishankkeelle. 
Hei! 
Psoriaasin hoitoketju PHSOTEY:n alueella. LAMK:n YAMK kehittämishan-
ke. Oppilaitoksen osalta ohjaa Päivikki Lahtinen. PHSOTEY:n osalta yl 
Mari Grönroos. Teille on myönnetty tutkimuslupa hakemuksen mukaisesti 
– lupa liitteenä. Myöntäjät ovat perusterveydenhuollon yksikön johtaja Ris-
to Raivio ja keskussairaalan johtaja Martti Talja. 
Tutkimuksen lajikohtainen kirjaintunnus on H 137 ja diaarinumero 
17/2014. Näillä numeroilla pyydämme asioimaan tutkimukseen liittyvissä 
asioissa. Kirjaintunnukset toimivat sisäisenä laskutustunnuksena ja ARK-
näkymälle tarkempana selvityksenä käynnistä kertomustiedoilla. Työn 
valmistuttua ilmoittakaa asiasta tutkimuskoordinaattorille. Tällä järjestelyllä 
voimme sulkea sinun diaarisi asianhallintajärjestelmästämme.  
Ystävällisin terveisin,  
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Ylilääkäri Mari Grönroos   p. 044 7195740 
Apulaisosastonhoitaja Leena Jokela  p. 044 7195120 
 
Diagnoosit 
 Psoriasis vulgaris, Psoriasis guttata, Psoriasis inversa, Psoriasis 
pustulosa, Psoriasis erythrodermia, Pustulosis palmoplantaris ja 
Psoriasis arthropatica 
Psoriaasi on pitkäaikainen immunologinen tulehdustauti, johon sairastumi-
seen on selvä perinnöllinen alttius. Psoriaasille ovat tyypillisiä erikokoiset, 
tarkkarajaiset ja paksun hilseen peittämät läiskät. Tautia voi esiintyä ihon 
lisäksi samanaikaisesti myös nivelissä. Tauti voi puhjeta missä iässä ta-
hansa. Iho- ja niveloireet ovat valtaosalla potilaista lieviä. Näkyvillä alueilla 
esiintyvä tai laaja-alainen ihopsoriaasi ja vaikea nivelpsoriaasi heikentävät 
potilaan elämänlaatua. 
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Tavoite 
 Selkeyttää hoidon porrastusta perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon välillä. 
 Hyödyntää uusien hoitomuotojen mahdollisuuksia potilaiden hoi-
dossa 
 
Tutkimukset ja hoito perusterveydenhuollossa 
 Diagnoosi tehdään kliinisen kuvan perusteella ja tarvittaessa ihosta 
otettavalla koepalalla. Koepala voi antaa tukea diagnoosille tai sul-
kea pois psoridiagnoosin. 
 Iho-oireet vaihtelevat psoriaasin eri muodoissa. Psoriasis guttataa 
eli pisarapsoriaasista epäiltäessä otetaan nieluviljely. 
 Diagnosoidun aikuispotilaan ihopsoriaasi hoidetaan, jos ihottuma 
on hallittavissa asianmukaisilla paikallishoidoilla esim. kortisoni- ja 
D-vitamiinivoiteet. Paikallishoito kannattaa aloittaa, vaikka potilas 
saisi lähetteen erikoissairaanhoitoon. 
Erikoissairaanhoitoon lähettämisen syyt 
 Paikallishoito ei tehoa tai ihottuma aiheuttaa työstä poissaoloa, 
esim. vaikea kämmenten tai jalkapohjan psoriaasi. 
 Ihottuma, joka aiheuttaa kohtuutonta haittaa, esim. kasvojen alueen 
psoriaasi asiakaspalvelutyössä. 






 Nopeasti laajenevan, laaja-alaisen tai vaikean psoriaasi-ihottuman 
hoidon suunnittelu. 
 Mikäli psoriaasi on pääosin nivelissä, tulee potilas lähettää reuma-
tautien poliklinikalle. 
Lähetteen kiireellisyys 
 Perusterveydenhuollon lääkäri arvioi lähetteen tarpeen, kiireellisyy-
den ja laatii lähetteen.  




 Psoriaasi-ihottuma on erytroderminen tai paikallishoidoista huoli-
matta nopeasti kasvamassa erytrodermiseksi. 
 Psoriaasi-ihottuma on pustuloiva 
Päivystyslähete 
 Psoriaasista sairastavalla on kuumetta, muita yleisoireita, verenku-
vamuutoksia tai elektrolyyttihäiriöitä, joiden epäillään liittyvän laaja-
alaiseen psoriaasi-ihottumaan tai siihen käytettäviin systeemisiin 
lääkehoitoihin. 
 Päivystyslähetteellä psoriaasista sairastava potilas voi tulla arkisin 
suoraan ihotautien poliklinikalle klo 8.00 – 14.30 välisenä aikana. 







 Lähettämisen syy, potilaan perussairaudet, mahdolliset psoriaasin 
liitännäissairaudet, lääkitykset ja niiden kesto, ihottuman kuvaus, 
valokuvat ja vapaata tekstiä. 
 Perusterveydenhuollossa tehdyt tutkimukset ja mahdolliset vasta-
ukset, esim. laboratoriokokeet ja patologin lausunnot. 
 Suunniteltu hoito ja hoitovaste käytetyille hoidoille. 
 Osastohoidon tarve mainittuna. 
Tutkimukset ja hoito erikoissairaanhoidossa 
 Ihotautien ylilääkäri arvioi lähetteen kiireellisyyden. 
 Diagnoosi varmistetaan ongelmatapauksissa, esim. käsi-ihottuma, 
taivepsoriaasi tai päänahan psoriaasi. 
 Vaikea-asteinen psoriaasi, esim. pustuloiva ja erytroderminen pso-
riaasi: hoito ja seuranta hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi. 
 Paikallishoitojen toteuttamisen ongelmatilanteet perusterveyden-
huollossa  
 Psoriaasiin liittyvä työkykyarvio, uudelleenkoulutus- tai muun kun-
toutuksen suunnittelu yhdessä kuntoutustutkimusyksikön kanssa, 
lääkärinlausunto B. 
 Laaja-alaisen psoriaasin hoidon suunnittelu 
 Osastohoitoa tarvitseva potilas hoidetaan yhteistyössä sisätauti-





 Polikliiniset valohoitojaksot ja muut paikallishoitojaksot sarjahoitoi-
na. 
 Systeemistä hoitoa kuten asitretiinia, metotreksaattia, siklosporiinia 
tai biologisia lääkkeitä saavien potilaiden seuranta. 
Jatkohoito perusterveydenhuollossa 
 Jatkohoidon siirtämisestä perusterveydenhuoltoon päättää aina 
lääkäri. 
 Yksilöllinen jatkohoitosuunnitelma lähetetään perusterveydenhuol-
toon sähköisenä ja tarvittaessa myös paperiversiona potilaan mu-
kana. 
Linkit 
Duodecim Käypä hoito-ohjeet: 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50062 
 
Psoriasisliitto ry: http://www.psoriasisliitto.fi/ 
Psoriaasin hoitokaavio: www.phsotey.fi 
Psoriaasin hoidon porrastus: 
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/tk.koti?p_artikkeli=imk00331 
 
Työryhmä ja hoitoketjun päivitys 
Ylilääkäri Mari Grönroos ja apulaisosastonhoitaja Leena Jokela 
Ylilääkäri Mikko Timonen ja apulaisosastonhoitaja Marja Mikola 
(Luosujärvi, Mälkönen, Paimela & Rantanen 2014; Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2015, Holmberg-Marttila ym. 2015; Cohen ym, 2012, 14 - 17) 
 
